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Abstrak 
Nama  : Nurindasari 
Nim  : 70300112042 
Judul : Gambaran Kejadian Low Back Pain Pada Pegawai Rektorat UIN 
Alauddin Makassar  
 
Low Back Pain (LBP) atau nyeri punggung bawah merupakan salah satu 
gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh aktifitas tubuh yang kurang baik. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran kejadian Low Back Pain 
pada Pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar.   
Metode penelitian : deskriptif analitik. Tempat penelitian di Rektorat UIN 
Alauddin Makassar, pada bulan Oktober 2015. Jumlah sampel dari penelitian ini 
adalah 24 orang yang merupakan pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar 
dengan menggunakan instrumen kuesioner dan tekhnik Purposive Sampling.  
Hasil penelitian terdapat 24 orang mengalami Low Back Pain yaitu 
sebanyak 15 responden pegawai administrasi umum perencanaan keuangan, dan 9 
responden pegawai administrasi akademik kemahasiswaan dan kerjasama. 
Persentase tertinggi (37,5%) kejadian Low Back Pain pada usia 20-30 tahun 
dengan mayoritas pada laki-laki (75,0). Adapun faktor lain yang juga 
berhubungan dengan kejadian Low Back Pain yaitu postur tubuh (posisi duduk, 
lama duduk, dan kebiasaan mengangkat benda berat).  
Kesimpulan dalam penelitian ini yakni untuk meminimalisir terjadinya 
Low Back Pain maka dalam bekerja harus memperlihatkan postur tubuh yang 
benar (posisi duduk, lama duduk dan kebiasaan mengangkat benda berat).  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Perkantoran di era modern ini didefinisikan sebagai suatu lingkungan kerja 
dimana fungsinya untuk mengatur kerja operasional. Jadi sifatnya tidak terjun 
langsung ke lapangan namun sifatnya hanya sebagai “otak” dari suatu kegiatan 
dari sebuah instansi atau perkantoran (Darwis, 2010). Dalam melakukan suatu 
pekerjaan di tempat kerja seseorang atau kelompok pekerja berisiko mendapatkan 
kecelakaan ataupun gangguan kesehatan akibat kerja. Gangguan kesehatan akibat 
kerja merupakan gangguan kesehatan yang timbul karena hubungan kerja atau 
yang disebabkan oleh pekerjaan dan lingkungan kerja (Suma’mur dalam Deli 
Sulvici, 2015).  Hal tersebut disebabkan karena perkantoran sering di identikkan 
dengan pekerjaan ringan yang hanya duduk  dibalik meja serta berada didalam 
gedung yang dilengkapi dengan fasilitas untuk menunjang kerja dan kenyamanan 
bagi pegawai. Namun lingkungan seperti itu justru menimbulkan masalah 
tersendiri  mengenai kesehatan para pekerja salah satunya adalah nyeri punggung 
bawah (Darwis, 2010).  
Nyeri punggung bawah (Low Back Pain) adalah gangguan yang banyak 
terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan menyerang semua individu tanpa 
terkecuali. Sekitar 80% dari populasi, akan mengalami nyeri punggung bawah. 
Hal yang dapat mempengaruhi timbulnya nyeri punggung bawah adalah aktifitas 
duduk, posisi membungkuk dalam waktu yang lama, mengangkat dan 
mengangkut beban dengan sikap yang tidak ergonomis, tulang belakang yang 
tidak normal, atau akibat penyakit tertentu seperti penyakit degeneratif 
(Widyastuti dalam Bagas, 2013). Sebagian besar kasus Low Back Pain terjadi 
karena adanya pemicu seperti kerja berlebihan, penggunaan otot berlebihan, 
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spasme otot, strain, sprain atau diskus yang menyangga tulang belakang, namun 
Low Back Pain juga dapat dikarenakan 3 keadaan non mekanik seperti ankylosing 
spondylitis dan osteoporosis (Latif dalam Bagas, 2013). 
Jumlah penderita Low Back Pain hampir sama pada setiap populasi 
masyarakat di dunia. Berdasarkan data dari National Health Interview Survey 
(NHIS) tahun 2009 persentase penderita Low Back Pain di Amerika Serikat 
mencapai 28,5%. Angka ini berada pada urutan pertama tertinggi untuk kategori 
nyeri yang sering dialami kemudian diikuti oleh sefalgia dan migren pada urutan 
kedua sebanyak 16% . Data untuk jumlah penderita Low Back Pain di Indonesia 
tidak diketahui secara pasti, namun diperkirakan penderita Low Back Pain di 
Indonesia bervariasi antara 7,6% sampai 37  (Herry Koesyanto, 2013). 
Adanya nyeri membuat penderitanya seringkali takut untuk bergerak 
sehingga mengganggu aktifitas sehari-harinya dan dapat menurunkan 
produktifitasnya (Potter & Perry, 2005). Keterbatasan yang diakibatkan oleh nyeri 
punggung bawah pada seseorang sangat berat. Kehilangan produktifitas akibat 
nyeri punggung bawah dapat menyebabkan kerugian ekonomi yang cukup besar. 
Sekitar 12% orang yang mengalami nyeri punggung bawah menderita (HNP) 
Hernia Nukleus Pulposus (Lukman & Nurma, 2012). Di samping itu, dengan 
mengalami nyeri, sudah cukup membuat pasien frustasi dalam menjalani 
hidupnya sehari-hari sehingga dapat mengganggu kualitas hidup pasien (Potter & 
Perry, 2005). 
Allah SWT berfirman dalam Q.S Al Anbiyaa'21: 83: 
 
ﲔِِ ﲪاﱠﺮﻟا ُ ﻢ َ ﺣْ رَأ َ ﺖَْﻧأ َ و ﱡﺮﱡﻀﻟا َ ِﲏﱠﺴ َ ﻣ ﱢﱐَأ ُ ﻪﱠﺑ َ ر ىَدﺎَﻧ ْذ ِإ َ بﻮﱡَﻳأ َ و 
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Terjemahnya: 
Dan (ingatlah kisah) Ayub, ketika ia menyeru Tuhannya: "(Ya Tuhanku), 
sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan Engkau adalah Tuhan Yang 
Maha Penyayang di antara semua penyayang". 
Ayat diatas menjelaskan bahwa ketika nabi Ayyub ditimpa suatu penyakit 
dan berbagai cobaan lain dia tetap bersabar dan tetap bersyukur kepada Allah 
SWT, yang kemudian Allah akhirnya menyembuhkan penyakitnya. Dari ayat 
tersebut kita mendapat pelajaran bahwa ketika kita ditimpa suatu penyakit maka 
janganlah berputus asa untuk berusaha berobat dan bersabar serta meminta 
kesembuhan kepadanya, yakinlah bahwa Allah akan memberikan kesembuhan 
pada hambanya. 
UIN Alauddin Makassar adalah salah satu perguruan tinggi di Indonesia 
Timur. Berdasarkan data pegawai rektorat yang diperoleh pada Bidang 
Kepegawaian UIN Alauddin Makassar sejumlah 107 orang dimana terdapat 58 
orang pegawai AUPK (Administrasi Umum Perencanaan Keuangan) dan 49 orang 
pegawai AAKK (Administrasi Akademik Kemahasiswaan dan Kerjasama). 
Berdasarkan hasil observasi peneliti, terlihat aktivitas pegawai rektorat yang 
menghabiskan waktu kerjanya duduk  dibalik meja sampai berjam-jam yang dapat 
memicu terjadinya masalah kesehatan seperti Low Back Pain.  
Jadi berhubungan dengan hal tersebut, maka penulis tertarik untuk meneliti 
Gambaran Kejadian Low Back Pain pada Pegawai Rektorat UIN Alauddin 
Makassar tahun 2015.  
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka yang 
menjadi perumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran 
Kejadian Low Back Pain pada Pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar”?.  
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C. Defenisi Operasional 
1. Kejadian low back pain  
Yang dimaksud dengan kejadian Low Back Pain dalam penelitian ini 
adalah jumlah kejadian nyeri punggung bawah pada pegawai rektorat UIN 
Alauddin Makassar, yang dinilai dengan kuesioner yang mempunyai skor.  
Kriteria objektif: 
a. Dikatakan Low Back Pain jika skor yang didapatkan 6-10.   
b. Dikatakan bukan Low Back Pain jika skor yang didapatkan 1-5. 
D. Ruang Lingkup 
Karena luasnya cakupan proyek pada penelitian ini, maka dilakukan 
pembatasan. Ruang lingkup dalam penelitian ini dibatasi hanya dilakukan 
terhadap Pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar tahun 2015.  
E. Kajian Pustaka 
Aritha Primala (2012) dalam Hubungan aktivitas kerja Manual Handling 
dan keluhan nyeri punggung bawah (low back pain) pada tenaga kerja produksi 
Sheet Metal Bagian Workshop I Pt. Gmf Aero Asia menunjukkan bahwa Hasil 
Uji korelasi menunjukan ada hubungan yang signifikan antara aktivitas kerja 
Manual Handling dan keluhan nyeri punggung bawah ( r = 0, 475 ; p < 0,05). 
Disimpulkan bahwa Aktivitas Kerja Manual Handling pada tenaga kerja produksi 
sheet metal dapat mempengaruhi timbulnya keluhan nyeri punggung bawah ( Low 
Back Pain ). 
Menurut penelitian lainnya yang dilakukan oleh Deli Sulvici (2015) dalam 
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Keluhan Low Back Pain Pada Petani 
Jeruk Di Desa Dokan Kecamatan Merek Kabupaten Karo menunjukkan bahwa 
Variabel faktor pekerjaan yang berhubungan dengan terjadinya keluhan low back 
pain adalah jenis pekerjaan mengangkat dengan nilai p value 0.010 dan jenis 
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pekerjaan menyemprot dengan nilai p value 0.042. Variabel faktor individu yang 
berhubungan dengan keluhan low back pain yaitu masa kerja dengan nilai p value 
0.016, jenis kelamin dengan nilai p value 0.004, dan kebiasaan merokok dengan 
nilai p value 0.032. 
Selain itu menurut penelitian Amalia Riza (2014) dalam Hubungan antara 
Karakteristik Responden dan Sikap Kerja Duduk dengan Keluhan Nyeri 
Punggung Bawah (Low Back Pain) Pada Pekerja Batik Tulis mendapatkan hasil 
analisis data menunjukkan adanya hubungan antara usia, masa kerja, status gizi, 
dan sikap kerja duduk dengan keluhan nyeri punggung bawah. Sedangkan 
kebiasaan olahraga tidak memiliki hubungan signifikan dengan keluhan nyeri 
punggung bawah. 
F. Tujuan Penelitian 
Dalam suatu penelitian harus ada tujuan agar penelitian yang dilaksanakan 
mempunyai arah sesuai dengan apa yang diinginkan. 
1. Tujuan Umum 
Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahuinya gambaran 
kejadian Low Back Pain pada pegawai rektorat UIN Alauddin Makassar tahun 
2015.  
2. Tujuan Khusus 
Diketahuinya gambaran Pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar tahun 
2015 yang mengalami Low Back Pain serta faktor yang mempengaruhi kejadian 
Low Back Pain tersebut. 
G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Responden 
Responden dapat memilih mendapatkan informasi dan bahan masukan 
bagi pegawai mengenai kondisi kesehatannya saat ini. 
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2. Bagi Peneliti 
Menjadi pengalaman berharga dalam memperluas wawasan keilmuan, 
cakrawala pengetahuan dan pengembangan keterampilan serta sebagai ajang 
pengembangan diri. 
3. Bagi (Tempat Meneliti) 
Dapat mengevaluasi bagaimana Gambaran Kejadian Low Back Pain Peg-
awai Rektorat UIN Alauddin Makassar tahun 2015. 
4. Bagi Institusi 
Hasil penenlitian ini diharapkan dapat memperkaya kepustakaan, dapat 
menjadi salah satu bahan bacaan yang bermanfaat dan dapat menjadi sumber mo-
tivasi bagi mahasiswa-mahasiswi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
khususnya Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan.  
5. Bagi Peneliti Lain 
Dapat dipakai sebagai sumber informasi dan rujukan untuk melakukan 
penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian Low 
Back Pain. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Anatomi Punggung Bawah 
Menurut Snell (2006), punggung yang terbentang dari kranium sampai ke 
ujung os coccygis dapat disebut sebagai permukaan posterior trunkus. Skapula 
dan otot-otot yang menghubungkan skapula ke trunkus menutupi bagian atas 
permukaan posterior toraks. Kolumna vertebralis merupakan pilar utama tubuh, 
dan berfungsi menyanggah kranium, gelang bahu, ektrimitas atas, dan dinding 
toraks serta melalui gelang panggung meneruskan berat badan ke ekstremitas 
inferior. Di dalam rongganya terletak medula spinalis, radix nervi spinales, dan 
lapisan penutup meningen, yang dilindungi oleh kolumna vertebralis. Kolumna 
vertebralis terdiri atas 33 vertebra, yaitu 7 vertebra servikalis, 12 vertebra 
torasikus, 5 vertebra lumbalis, 5 vertebra sakralis (yang bersatu membentuk os 
sakrum), dan 4 vertebra coccygis (tiga yang di bawahnya umumnya bersatu). 
Struktur kolumna ini fleksibel karena kolumna ini bersegmensegmen dan tersusun 
atas vertebrae, sendi-sendi, dan bantalan fibrocartilago yang disebut diskus 
intervertebralis. 
Diskus intervertebralis membentuk kira-kira seperempat panjang kolumna. 
Vertebra L5 mungkin bergabung dengan os sakrum; biasanya tidak lengkap dan 
terbatas pada satu sisi. Vertebra sakralis pertama dapat tetap terpisah atau sama 
sekali teprisah dari os sakrum dan dianggap sebagai vertebra lumbalis keenam. 
Vertebra tipikal terdiri atas korpus yang bulat di anterior dan arkus vertebra di 
posterior. Keduanya, melingkupi sebuah ruang yang disebut foramen vertebralis, 
yang dilalui oleh medula spinalis dan bungkus-bungkusnya. Arkus vertebra terdiri 
atas sepasang pedikulus yang berbentuk silinder, yang membentuk sisi-sisi arkus, 
dan sepasang lamina gepeng yang melengkapi arkus dari posterior. Arkus vertebra 
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mempunyai 7 processus yaitu 1 processus spinosus, 2 processus transversus, dan 
4 processus articularis.  
Proceccus spinosus atau spina, menonjol ke posterior dari pertemuan kedua 
lamina. Processus transversus menonjol ke lateral dari pertemuan lamina dan 
pedikulus. Processus spinosus dan processus tranversus berfungsi sebagai 
pengungkit dan menjadi tempat melekatnya otot dan ligamentum. Processus 
articularis superior terletak vertikal dan terdiri atas 2 processus articularis 
superior dan 2 processus articularis inferior. Processus ini menonjol dari 
pertemuan antara lamina dan pedikulus, dan facies articularisnya diliputi oleh 
cartilago hyaline. Kedua processus articularis superior dari sebuah arkus vertebra 
bersendi dengan kedua processus articularis, inferior dari arkus yang ada di 
atasnya, membentuk sendi sinovial (Snell, 2006).  
Pedikulus mempunyai lekuk pada pinggir atas dan bawahnya, membentuk 
incisura vertebralis superior dan inferior. Pada masing-masing sisi, insisura 
vertebralis superior sebuah vertebra dan incisura vertebralis inferior dari vertebra 
di atasnya membentuk foramen intervertebrale. Foramina ini pada kerangka yang 
berartikulasi berfungsi sebagai tempat lewatnya nervi spinales dan pembuluh 
darah. Radix anterior dan posterior nervus spinalis bergabung di dalam foramina 
ini, bersama dengan pembungkusnya membentuk saraf spinalis segmentalis. 
Ciri-Ciri Vertebra Lumbalis Tipikal: 
1. Corpus besar dan berbentuk ginjal 
2. Pediculus kuat dan mengarah ke belakang 
3. Lamina tebal 
4. Foramina vertebrale berbentuk segitiga 
5. Processus transversus panjang dan langsing 
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6. Processus spinosus pendek, rata, dan berbentuk segiempat dan mengarah ke 
belakang 
7. Facies articularis processus articularis superior menghadap ke medial dan 
facies articularis processus articularis inferior menghadap ke lateral. 
Kecuali dua vertebra C1, semua vertebra lainnya saling bersendi satu dengan 
yang lain dengan perantaraan articulation cartilaginea dan antar korpus dan 
articulation synovial antar processus articularis. Permukaan atas dan bawah 
korpus vertebra yang berdekatan dilapisi oleh lempeng tulang rawan hialin. Di 
antara lempeng tulang rawan tersebut, terdapat diskus intervertebralis yang 
tersusun atas jaringan fibrocartilago. Serabut-serabut kolagen diskus menyatukan 
kedua korpus vertebra dengan kuat. Diskus intervertebralis menyusun seperempat 
dari panjang columna vertebralis. Diskus ini paling tebal di daerah servikal dan 
lumbal, tempat banyak terjadinya gerakan kolumna vertebralis. Struktur ini dapat 
dianggap sebagai diskus semielastis, yang terletak di antara korpus vertebra yang 
berdekatan dan bersifat kaku. Ciri fisiknya memungkinkannya berfungsi sebagai 
peredam benturan bila beban pada kolumna vertebralis mendadak bertambah, 
seperti bila seseorang melompat dari tempat yang tinggi. Kelenturannya 
memungkinkan vertebra yang kaku dapat bergeran satu dengan yang lain. Setiap 
diskus terdiri atas bagian pinggir, annulus fibrosus, dan bagian tengah yaitu 
nukleus pulposus. Annulus fibrosus terdiri atas jaringan fibrocartilago, di 
dalamnya serabutserabut kolagen tersusun dalam lamel-lamel yang konsentris. 
Berkas kolagen berjalan miring di antara korpus vertebra yang berdekatan, dan 
lamel-lamel yang lain berjalan dalam arah sebaliknya. Serabut-serabut yang lebih 
perifer melekat dengan erat pada ligamentum longitudinal anterius dan posterius 
kolumna vertebralis. 
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Nukleus pulposus pada anak-anak remaja dan merupakan massa lonjong dari 
zat gelatin yang banyak mengandung air, sedikit serabut kolagen, dan sedikit sel-
sel tulang rawan. Biasanya berada dalam tekanan dan terletak sedikit lebih dekat 
ke pinggir posterior daripada pinggir anterior diskus. 
Permukaan atas dan bawah korpus vertebrae yang berdekatan 
yangmmenempel pada diskus diliputi oleh cartilago hyalin yang. Sifat nukleus 
pulposus yang setengah cair memungkinkannya berubah bentuk dan vertebra 
dapat menjungkit ke depan atau ke belakang di atas yang lain, seperti pada 
gerakan fleksi dan ekstensi kolumna vertebralis. 
Dengan bertambahnya umur, kandungan air di dalam nucleus pulposus 
berkurang dan akan digantikan oleh fibrocartilago. Serabut-serabut kolagen 
annulus berdegenerasi, dan sebagai akibatnya annulus tidak lagi berada dalam 
tekanan. Pada usia lanjut, dismus ini tipis dan kurang lentur, dan tidak dapat lagi 
dibedakan antara nukleus dan annulus. Berikut ini gambar striktur anatomi tulang 
belakang:  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 
Struktur tulang Belakang ( Bonati dalam Johannes, 2010) 
Ligamentum longitudinal anterius dan posterius berjalan turun sebagai sebuah 
pita pada permukaan anterior dan posterior columna vertebralis dari kranium 
sampai ke sakrum. Ligamentum longitudinal anterius lebar dan melekat dengan 
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kuat pada pinggir depan, samping korpus vertebra, dan pada diskus 
intervertebralis. Ligamentum longitudinal posterior lemah dan sempit dan melekat 
pada pinggir posterior diskus. Ligamentum-ligamentum ini mengikat dengan kuat 
seluruh vertebra, tetapi tetap memungkinkan sedikit pergerakan di antaranya. 
Berikut adalah ligamentum yang terdapat pada vertebra: 
1. Ligamentum supraspinale yang berjalan di antara ujung-ujung processus 
spinosus yang berdekatan 
2. Ligamentum interspinalia yang menghubungkan processus spinosus yang 
berdekatan 
3. Ligamentum intertransversaria yang berjalan di antara processus tranversus 
yang berdekatan 
4. Ligamentum flavum yang menghubungkan lamina dari vertebra yang 
berdekatan. 
Sendi-sendi antar korpus vertebra dipersarafi oleh cabang kecil meningeal 
masing-masing saraf spinal. Saraf ini berasal dari saraf spinal pada saat saraf ini 
keluar dari foramen intervertebrale. Kemudian saraf ini masuk kembali ke dalam 
kanalis vertebralis melalui foramen intervertebrale dan mempersarafi meningen, 
ligamen, dan diskus intervertebralis. Sendi-sendi antar processus articularis 
dipersarafi oleh cabang-cabang dari rami posterior saraf spinal. Sendi-sendi pada 
setiap tingkat menerima serabut saraf dari dua saraf spinal yang berdekatan. 
Kolumna vertebralis pada janin mempunyai satu lekukan ke anterior yang utuh. 
Dengan bertambahnya perkembangan, terbentuklah angulus lumbosakralis. 
Setelah lahir, pada waktu anak mampu mengangkat dan mempertahankan 
kepalanya terhadap columna vertebralis, pars servikalis kolumna vertebralis 
menjadi cekung ke posterior. Mendekati akhir tahun pertama, bila anak mulai 
berdiri, pars lumbalis kolumna vertebralis menjadi konkaf ke posterior. 
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Pembentukan lengkung-lengkung sekunder ini sebagian besar disebabkan 
oleh modifikasi bentuk diskus intervertebralis. Pada orang dewasa, pada posisi 
berdiri, columna vertebralis memperlihatkan lengkung-lengkung regional pada 
bidang sagital berikut ini: cekung posterior servikal, cembung posterior torakal, 
cekung posterior lumbal, dan cembung posterior sakral. Pada orang tua diskus 
intervertebralis mengalami atrofi, mengakibatkan bertambah pendeknya tubuh dan 
secara perlahan-lahan kolumna vertebralis kembali ke dalam cekungan anterior 
yang utuh (Snell, 2006). 
Otot- otot punggung dapat dibagi menjadi tiga kelompok utama yakni: 
1. Otot-otot superficial yang berhubungan dengan cingulum membri superior 
2. Otot-otot intermedia yang ikut dalam respirasi 
3. Otot-otot profunda yang dimiliki oleh kolumna vertebralis 
Daerah lumbal didarahi oleh arteri yang merupakan cabang dari arteri 
subkostalis dan lumbalis. Vena pada punggung dapat dibagi menjadi yang terletak 
di luar kolumna vertebralis dan mengelilinginya membentuk pleksus venosus 
vertebralis eksternus dan yang terletak di dalam kanalis vertebralis dan 
membentuk pleksus vertebralis internus. 
Kulit dan otot-otot punggung dipersarafi secara segmental oleh rami 
posteriors 31 pasang saraf spinalis. Rami posterior C1, 6, 7, dan 8 serta L4 dan 5 
mempersarafi otot punggung profunda, tetapi tidak mempersarafi kulitnya. Rami 
posterior berjalan ke bawah dan lateral dan mempersarafi sebagian kulit, sedikit 
dibawah tempat keluarnya dari foramen intervertebralis (Snell, 2006). 
B. Nyeri 
1. Pengertian Nyeri 
Nyeri adalah pengalaman sensor dan emosional yang tidak menyenangkan 
dan bersifat sangat subjektif. Sebab, perasaan nyeri berbeda pada setiap orang 
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dalam hal skala atau tingkatannya. Secara umum, nyeri dapat diartikan sebagai 
suatu keadaan yang tidak menyenangkan akibat terjadinya rangsangan fisik 
maupun dari serabut saraf dalam tubuh ke otak yang diikuti oleh reaksi fisik 
(fisologis) maupun emosional.  
Umumnya rasa nyeri akan berkurang dan menghilang setelah stimulus 
yang menyebabkan rasa nyeri ini hilang, atau organ tubuh itu sudah sembuh dan 
kembali normal. Tetapi terkadang, ada rasa nyeri yang tetap dialami, meskipun 
organ tubuh sudah sembuh dan tidak ada kerusakan yang lain (Yani Firda, 2013).  
2. Sifat- Sifat Nyeri 
Menurut (Yani Firda, 2013) Berikut adalah beberapa sifat dari nyeri : 
a. Nyeri menyebabkan kelelahan dan membutuhkan banyak energi 
b. Nyeri bersifat subjektif dan individual 
c. Nyeri tak dapat dinilai secara objektif seperti sinar X atau lab darah 
d. Perawat hanya dapat mengkaji nyeri pasien dengan melihat perubahan 
fisiologis tingkah laku dan dari pernyataan klien 
e. Hanya klien yang mengetahui saat nyeri timbul dan rasanya 
f. Nyeri merupakan mekanisme pertahanan fisiologis 
g. Nyeri merupakan tanda peringatan adanya kerusakan jaringan 
h. Nyeri mengawali ketidakmampuan 
Persepsi yang salah tentang nyeri menyebabkan manajemen nyeri jadi tidak 
optimal 
3. Klasifikasi Nyeri  
Secara umum, klasifikasi nyeri dibagi menjadi dua, yaitu nyeri akut dan 
nyeri kronis.  
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a. Nyeri akut merupakan nyeri yang timbul secara mendadak dan cepat 
menghilang, tidak melebihi 6 bulan, dan ditandai dengan adanya peningkatan 
tegangan otot. 
b. Nyeri kronis merupakan nyeri yang timbul secara perlahan-lahan, biasanya 
berlangsung dalam waktu cukup lama, yaitu lebih dari 6 bulan. Contohnya 
adalah nyeri yang terminal, sindrom nyeri kronis dan nyeri psikosomatis 
selain nyeri akut dan nyeri kronis. 
Ada pula beberapa nyeri lainnya. Misalnya, nyeri menjalar, yaitu nyeri 
yang terasa pada bagian tubuh yang lain, yang umumnya terjadi akibat kerusakan 
pada cedera organ visceral. Nyeri psikagenik adalah nyeri yang tidak diketahui 
secara fisik, yang biasanya timbul akibat psikologis. Nyeri phantom adalah nyeri 
yang disebabkan oleh salah satu ekstremitas atau diamputasi. Nyeri biologis 
adalah bentu nyeri yang tajam karena adanya spasme disepanjang atau beberapa 
dijalur saraf (Yani Firda, 2013). 
4. Stimulus Nyeri 
Nyeri selalu dikaitkan dengan adanya stimulus (rangsang nyeri) dan 
reseptor. Reseptor yang dimaksud adalah nosiseptor, yaitu ujung-ujung saraf 
bebas pada kulit yang berespon terhadap stimulus yang kuat. Munculnya nyeri 
dimulai dengan adanya stimulus nyeri. Stimulus-timulus tersebut dapat berupa 
biologis, zat kimia, panas, listrik serta mekanik (Sigit Nian, 2010). 
Seseorang dapat menoleransi menahan nyeri (Pain Tolerance) atau dapat 
mengenali jumlah stimulasi nyeri sebelum merasakan nyeri (Pain Threshold). Ada 
beberapa jenis stimulus nyeri, diantaranya adalah sebagai berikut: 
a. Trauma pada jaringan tubuh 
b. Gangguan pada jaringan tubuh 
c. Tumor  
15 
 
d. Iskemia pada jaringan 
e. Spasme otot (Yani Firda, 2013).  
5. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri 
Rasa nyeri yang dialami seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa hal 
Diantaranya adalah sebagai berikut: 
a. Usia 
Anak-anak tentu belum bisa mengungkapkan nyeri yang ia alami. 
Sehingga, perawat harus mengkaji respon nyeri pada anak. Pada orang dewasa, 
terkadang melaporkan nyeri jika sudah patologis dan mengalami kerusakan fungsi. 
Pada lansia, cenderung memendam nyeri yang dialami karena mereka 
menganggap nyeri adalah hal alamiah yang harus dijalani, dan meraka takut jika 
mengalami penyakit berat atau meninggal jika nyeri diperiksakan. 
b. Jenis kelamin 
Secara umum pria dan wanita tidak berbeda secara signifikan dalam 
berespon terhadap nyeri. Hanya beberapa budaya yang menganggap bahwa 
seorang anak laki-laki harus lebih berani dan tidak boleh menangis dibandingkan 
anak perempuan dalam situasi yang sama ketika merasakan nyeri.  
c. Kultur 
Orang belajar dari budayanya tentang bagaimana seharusnya mereka 
merespons terhadap nyeri. Misalnya, suatu daerah yang menganut kepercayaan 
bahwa nyeri adalah akibat yang harus diterima karena mereka melakukan 
kesalahan maka mereka tidak mengeluh jika ada nyeri. 
d. Perhatian 
Tingkat seorang klien dalam memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat 
memengaruhi persepsi nyeri.  
b. Pengalaman masa lalu 
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Seseorang yang berhasil mengajasi nyeri pada masa lalunya, dan saat ini ia 
mengalami nyeri yang sama, maka ia akan lebih udah mengatasi nyerinya. Mudah 
atau tidaknya seseorang mengatasi nyeri tergantung pada pengalaman masa lalu 
dalam mengatasi nyeri.  
c. Dukungan dari keluarga dan sosial 
Individu yang mengalami nyeri sering kali bergantung pada anggota 
keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan dan perlindungan. 
d. Arti nyeri 
Arti nyeri bagi setiap orang berbeda-beda. Namun mayoritas menganggap 
bahwa nyeri cenderung negatif, seperti membahayakan, merusak, dan lain-lain. 
Keadaaan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, jenis kelamin, latar 
belakang sosial kultural, lingkungan dan pengalaman.  
e. Persepsi nyeri 
Persepsi nyeri merupakan penilaian yang sangat objektif bagi setiap orang. 
Persepsi diproses di bagian korteks (pada fungsi evaluatif kognitif). Persepsi 
dipengaruhi oleh faktor yang dapat memicu stimulasi nisiseptor.  
f. Toleransi nyeri 
Toleransi erat kaitannya dengan adanya intensitas nyeri yang dapat 
memengaruhi peningkatan toleransi nyeri antara lain alkohol, obat-obatan, 
hypnosis, gesekan atau garukan, pengalihan perhatian., kepercayaan yang kuat 
dan sebagainya. Sedangkan faktor yang menurunkan toleransi antara lain 
kelelahan, rasa marah, bosan, cemas, nyeri, yang tidak kunjung sakit dan 
sebagainya.  
g. Reaksi terhadap nyeri 
Reaksi terhadap nyeri merupakan bentuk respon seseorang terhadap nyeri, 
seperti ketakutan, gelisah, cemas, menagangis dan menjerit semua ini merupakan 
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bentuk respon nyeri yang dapat diterima. Semua ini merupakan bentuk respon 
nyeri yang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti arteri nyeri “arti 
nyeri,tingkat persepsi nyeri, pengalaman masa lalu, nilai budaya, harapan sosial, 
kesehatan fisik dan mental, takut cemas, usia lainnya (Yani Firda, 2013). 
C. Konsep Dasar Low Back Pain (Nyeri Punggung Bawah) 
1. Defenisi 
Low Back Pain (LBP) atau nyeri punggung bawah merupakan salah satu 
gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh aktifitas tubuh yang kurang baik. 
Masalah nyeri pinggang yang timbul akibat duduk lama menjadi fenomena yang 
sering terjadi (Lukman & Nurma Ningsih, 2012).   
Rasa sakit bisa berupa nyeri ringan, tumpul sampai parah dan menghambat 
pergerakan serta mengganggu aktivitas sehari-hari (Dewi Fitriani, 2013). Sebagi-
an besar sakit punggung berasal dari bagian perut dan otot punggung yang 
menopang tulang belakang. Pada beberapa kasus, sakit punggung merupakan 
tanda penyakit lain yang serius. Misal terselipnya cincin tulang belakang (Hernia 
Nukleus Pulposus), retak atau patah tulang belakang dan infeksi ginjal atau batu 
ginjal (Adellia S, 2011). 
Menurut (Tjokronegoro dalam Deli Sulvici, 2015) Low back pain (LBP) 
atau nyeri punggang bawah dapat dibagi dalam 6 jenis nyeri, yaitu: 
 
 
a. Nyeri punggung lokal 
Jenis ini paling sering ditemukan. Biasanya terdapat di garis tengah 
dengan radiasi ke kanan dan ke kiri. Nyeri ini dapat berasal dari bagian-bagian di 
bawahnya seperti fasia, otot-otot paraspinal, korpus vertebra, sendi dan ligamen. 
b. Iritasi pada radiks 
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Rasa nyeri dapat berganti-ganti dengan parestesi dan dirasakan pada der-
matom yang bersangkutan pada salah satu sisi badan. Kadang- kadang dapat dis-
ertai hilangnya perasaan atau gangguan fungsi motoris. Iritasi dapat disebabkan 
oleh proses desak ruang pada foramen vertebra atau di dalam kanalis vertebralis. 
c. Nyeri rujukan somatik 
Iritasi serabut-serabut sensoris dipermukaan dapat dirasakan lebih dalam 
pada dermatom yang bersangkutan. Sebaliknya iritasi di bagian-bagian dalam 
dapat dirasakan di bagian lebih superfisial. 
d. Nyeri rujukan viserosomatis 
Adanya gangguan pada alat-alat retroperitonium, intra abdomen atau da-
lam ruangan panggul dapat dirasakan di daerah pinggang. 
e. Nyeri karena iskemia 
Rasa nyeri ini dirasakan seperti rasa nyeri pada klaudikasio intermitens 
yang dapat dirasakan di pinggang bawah, di gluteus atau menjalar ke paha. Dapat 
disebabkan oleh penyumbatan pada percabangan aorta atau pada arteri iliaka 
komunis. 
f. Nyeri psikogen  
Rasa nyeri yang tidak wajar dan tidak sesuai dengan distribusi saraf dan 
dermatom dengan reaksi wajah yang sering berlebihan. 
2. Klasifikasi Low Back Pain 
Menurut (Bimariotejo 2009 dalam Sri Adhyati  2011), berdasarkan perjal-
anan kliniknya LBP terbagi menjadi dua jenis, yaitu:  
 
a. Acut Low Back Pain 
Acute low back pain ditandai dengan rasa nyeri yang menyerang secara ti-
ba-tiba dan rentang waktunya hanya sebentar, antara beberapa hari sampai be-
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berapa minggu. Rasa nyeri ini dapat hilang atau sembuh. Acute low back pain 
dapat disebabkan karena luka traumatik seperti kecelakaan mobil atau terjatuh, 
rasa nyeri dapat hilang sesaat kemudian. Kejadian tersebut selain dapat merusak 
jaringan, juga dapat melukai otot, ligamen dan tendon. Pada kecelakaan yang 
lebih serius, fraktur tulang pada daerah lumbal dan spinal dapat masih sembuh 
sendiri. Sampai saat ini penatalaksanan awal nyeri pinggang akut terfokus pada 
istirahat dan pemakaian analgesik. 
b. Chronic Low Back Pain  
Rasa nyeri pada chronic low back pain bisa menyerang lebih dari 3 bulan. 
Rasa nyeri ini dapat berulang-ulang atau kambuh kembali. Fase ini biasanya 
memiliki onset yang berbahaya dan sembuh pada waktu yang lama. Chronic low 
back pain dapat terjadi karena osteoarthritis, rheumatoidarthritis, proses degen-
erasi discus intervertebralis dan tumor. 
3. Faktor Resiko 
Adapun faktor risiko terjadinya Low back pain (LBP) menurut (Suma’mur 
dalam Deli Sulvici, 2012) yaitu:  
a. Usia 
Nyeri pinggang merupakan keluhan yang berkaitan erat dengan umur. Secara 
teori, nyeri pinggang atau nyeri punggung bawah dapat dialami oleh siapa saja, 
pada umur berapa saja. Namun demikian keluhan ini jarang dijumpai pada ke-
lompok umur 0-10 tahun, hal ini mungkin berhubungan dengan beberapa faktor 
etiologik tertentu yag lebih sering dijumpai pada umur yang lebih tua.Biasanya 
nyeri ini mulai dirasakan pada mereka yang berumur dekade kedua dan insiden 
tertinggi dijumpai pada dekade kelima.Bahkan keluhan nyeri pinggang ini se-
makin lama semakin meningkat hingga umur sekitar 55 tahun. 
b. Obesitas (kegemukan) 
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c. Kebiasaan merokok 
Sama halnya dengan faktor jenis kelamin, pengaruh kebiasaan merokok ter-
hadap resiko keluhan otot juga masih diperdebatkan dengan para ahli, namun 
demikian, beberapa penelitian telah membuktikan bahwa meningkatnya keluhan 
otot sangat erat hubungannya dengan lama dan tingkat kebiasaan merokok. 
Allah SWT berfirman dalam Q.S Al Baqarah 2: 195 
 
 ِﺴ ْ ﺤ ُ ﻤْﻟا ﱡﺐِ ُﳛ َ ﻪﱠﻠﻟا ﱠن ِإ اﻮُﻨ ِﺴ ْ ﺣَأ َ و ِﺔ َﻜ ُﻠ ْ ﻬـﱠﺘﻟا َﱃ ِإ ْ ﻢ ُﻜﻳ ِﺪْ َﻳﺄِﺑ اﻮ ُﻘْﻠ ُـﺗ ﻻ َ و ِﻪﱠﻠﻟا ِﻞﻴِﺒ َ ﺳ ِ ﰲ اﻮ ُﻘ ِ ﻔَْﻧأ َ و َﲔِﻨ  
Terjemahnya: 
“Dan belanjakanlah di jalan Allah, dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu 
sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena sesungguhnya Al-
lah menyukai orang-orang yang berbuat baik”. 
Ayat di atas bermakna bahwa jangan tidak menafkahkan harta kalian di jalan 
Allah karena, jika demikian, kalian menjatuhkan diri ke dalam kebinasaan. Betapa 
tidak, harta yang berada di tangan, tanpa dinafkahkan di jalan Allah, maka bukan 
saja akan habis tetapi juga membinasakan pemiliknya (M. Quraish Shihab, 2002). 
Berhubungan dengan kasus di atas, orang yang merokok menghamburkan hartan-
ya dengan sia-sia, bahkan mereka rela membeli rokok padahal ada kebutuhan 
yang lebih penting dan bermanfaat. Selain itu, para ahli kesehatan telah sepakat 
bahwa merokok membahayakan kesehatan (membawa kebinasaan). 
d. Kurangnya kebugaran jasmani dan posisi tubuh dalam bekerja atau cara kerja 
yang salah juga dapat berakibat pada Low back pain (LBP).  
Pekerjaan yang rentan terkena Low back pain (LBP) seperti pekerjaan 
mengangkat, membawa, menarik atau mendorong beban berat atau bahkan 
melakukan pekerjaan dengan posisi tubuh yang tidak alami/dipaksakan. 
Menurut Eleanor (2007), nyeri punggung sederhana dapat diperburuk atau 
dicetuskan oleh sejumlah faktor, yaitu: 
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a. Postur tubuh yang buruk 
b. Kurang berolahraga 
c. Berdiri atau membungkuk dalam waktu yang lama 
d. Duduk di kursi yang tidak memiliki sandaran punggung yang baik 
e. Tidur pada kasur yang tidak sesuai 
f. Mengemudi dalam waktu yang lama tanpa istirahat 
g. Kegemukan 
h. Hamil 
i. Mengangkat, menjinjing, mendorong, atau menarik beban yang terlalu berat. 
4. Etiologi Low Back Pain 
Umumnya nyeri punggung bawah disebabkan oleh salah satu dari berbagai 
masalah muskuloskeletal. Nyeri terjadi akibat gangguan muskuloskeletal dapat 
dipengaruhi oleh aktifitas.  
a. Regangan lombosakral akut 
b. Ketidakstabilan ligament lumbosakral dan kelemahan otot 
c. Osteoartrtritis tulang belakang 
d. Masalah diskus intervertebralis 
e. Perbedaan panjang tungkai 
f. Pada lansia: akibat fraktur tulang belakang, osteoporosis atau metastasis tu-
lang 
g. Penyebab lain, seperti gangguan ginjal, masalah pelvis, tumor retroperitoneal, 
aneurisma abdominal, dan masalah psikosomatik (Lukman & Nurma, 2012). 
Menurut (Dewi Fitriani, 2013) Gerakan pinggang berlebih atau tidak benar 
(mengangkat beban berat tiap kali, terpapar getaran untuk waktu yang lama), ke-
celakaan atau patah, degenerasi tulang belakang karena penuaan, infeksi, tumor, 
kegemukan, otot tegang atau kram, keseleo atau terkilir, otot atau ligament sobek, 
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masalah sendi, merokok, penyakit lain (osteoarthritis, spondylitis) merupakan 
penyebab terjadinya Low Back Pain.  
Selain itu, beberapa pekerjaan yang mengaharuskan berdiri dan duduk da-
lam waktu yang lama juga dapat mengakibatkan terjadinya LBP. Kehamilan dan 
obesitas merupakan salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya LBP akibat 
pengaruh gaya berat. Hal ini disebabkan terjadinya penekanan pada tulang 
belakang akibat penumpukan lemak, kelainan postur tubuh dan kelemahan otot 
(Bimariotejo dalam Deli Sulvici, 2015). 
Menurut Sri Adhyati, 2011 beberapa faktor yang menyebabakan terjadinya 
LBP, antara lain:  
a. Kelainan Tulang Punggung (Spine) Sejak Lahir  
Keadaan ini lebih dikenal dengan istilah Hemi Vertebrae. kelainan-
kelainan kondisi tulang vertebra tersebut dapat berupa tulang vertebra hanya 
setengah bagian karena tidak lengkap pada saat lahir. Hal ini dapat menyebabkan 
timbulnya low back pain yang disertai dengan skoliosis ringan.  
Selain itu ditandai pula adanya dua buah vertebra yang melekat menjadi 
satu, namun keadaan ini tidak menimbulkan nyeri. Terdapat lubang di tulang ver-
tebra dibagian bawah karena tidak melekatnya lamina dan keadaan ini dikenal 
dengan Spina Bifida. Penyakit spina bifida dapat menyebabkan gejala-gejala berat 
sepert club foot, rudimentair foof, kelayuan pada kaki, dan sebagainya. namun 
jika lubang tersebut kecil, tidak akan menimbulkan keluhan. Beberapa jenis ke-
lainan tulang punggung (spine) sejak lahir yaitu  penyakit Spondylisthesis, penya-
kit Kissing Spine dan sacralisasi Vertebrae Lumbal Ke V.  
1) Low Back Pain karena Trauma  
Trauma dan gangguan mekanis merupakan penyebab utama LBP 
(Bimariotejo dalam Sri Adhyati, 2011). Pada orang-orang yang tidak bi-
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asa melakukan pekerjaan otot atau melakukan aktivitas dengan beban 
yang berat dapat menderita nyeri pinggang bawah yang akut.  
Gerakan bagian punggung belakang yang kurang baik dapat me-
nyebabkan kekakuan dan spasme yang tiba-tiba pada otot punggung, 
mengakibatkan terjadinya trauma punggung sehingga menimbulkan nyeri. 
Kekakuan otot cenderung dapat sembuh dengan sendirinya dalam jangka 
waktu tertentu. Namun pada kasus-kasus yang berat memerlukan perto-
longan medis agar tidak mengakibatkan gangguan yang lebih lanjut 
(Idyan dalam Sri Adhyati, 2011).  
2) Low Back Pain karena Perubahan Jaringan  
Kelompok penyakit ini disebabkan karena terdapat perubahan 
jaringan pada tempat yang mengalami sakit. Perubahan jaringan tersebut 
tidak hanya pada daerah punggung bagian bawah, tetapi terdapat juga di-
sepanjang punggung dan anggota bagian tubuh lain (Soeharso dalam Sri 
Adhyati, 2011).  
Beberapa jenis penyakit dengan keluhan LBP yang disebabakan 
oleh perubahan jaringan antara lain:  
a) Osteoartritis (Spondylosis Deformans)  
Dengan bertambahnya usia seseorang maka kelenturan otot-ototnya 
juga menjadi berkurang sehingga sangat memudahkan terjadinya 
kekakuan pada otot atau sendi. Selain itu juga terjadi penyempitan 
dari ruang antar tulang vetebra yang menyebabkan tulang belakang 
menjadi tidak fleksibel seperti saat usia muda. Hal ini dapat me-
nyebabkan nyeri pada tulang belakang hingga ke pinggang (Idyan, 
dalam Sri Adhyati, 2011).  
b) Penyakit Fibrositis  
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Penyakit ini juga dikenal dengan Reumatism Muskuler. Penyakit ini 
ditandai dengan nyeri dan pegal di otot, khususnya di leher dan bahu. 
Rasa  nyeri memberat saat beraktivitas, sikap tidur yang buruk dan 
kelelahan (Idyan dalam Sri Adhyati, 2011). 
c) Penyakit Infeksi  
Menurut Idyan dalam Sri Adhyati, 2011 infeksi pada sendi terbagi 
atas dua jenis, yaitu infeksi akut yang disebabkan oleh bakteri dan 
infeksi kronis, disebabkan oleh bakteri tuberkulosis. Infeksi kronis 
ditandai dengan pembengkakan sendi, nyeri berat dan akut, demam 
serta kelemahan.  
3) Low Back Pain karena Pengaruh Gaya Berat  
Gaya berat tubuh, terutama dalam posisi berdiri, duduk dan ber-
jalan dapat mengakibatkan rasa nyeri pada punggung dan dapat men-
imbulkan komplikasi pada bagian tubuh yang lain, misalnya genu valgum, 
genu varum, coxa valgum dan sebagainya. Beberapa pekerjaan yang men-
gaharuskan berdiri dan duduk dalam waktu yang lama juga dapat 
mengakibatkan terjadinya LBP (Shocker dalam Sri Adhyati, 2011).  
Kehamilan dan obesitas merupakan salah satu faktor yang me-
nyebabkan terjadinya LBP akibat pengaruh gaya berat. Hal ini disebabkan 
terjadinya penekanan pada tulang belakang akibat penumpukan lemak, ke-
lainan postur tubuh dan kelemahan otot (Bimariotejo dalam Sri Adhyati, 
2011). 
5. Patofisiologi Low Back Pain 
Kolumna vertebralis dapat dianggap sebagai sebuah batang elastis yang 
tersusun atas banyak unit yang kaku (vertebrae), dan unit fleksibel (diskus inter-
vertebralis) yang di ikat satu sama lain oleh kompleks sendi faset, berbagai liga-
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ment, dan otot paravertebralis. Konstruksi tersebut memungkinkan fleksibilitas, 
sementara sisi lain tetap melindungi sumsum tulang belakang. 
Lengkungan tulang belakang akan menyerap goncangan vertical pada saat 
berlari atau melompat. Batang tubuh membantu menstabilkan tulang belakang. 
Otot-otot abdominal dan toraks sangat penting pada aktivitas mengangkat beban. 
Bila tidak pernah dipakai akan melemahkan struktur pendukung ini. Obesitas, ma-
salah postur, masalah struktur dan peregangan berlebihan pendukung tulang 
belakang akan berakibat nyeri punggung. 
Sifat diskus intervertebrali adalah akan mengalami perubahan seiring 
dengan pertambahan usia. Pada usia muda diskus terutama tersusun atas vibrokar-
tilago dengan matriks gelatinus. Pada lansia, diskus akan menjadi fibrokartilago 
yang padat dan tidak teratur. Degenerasi diskus meupakan nyeri punggung yang 
biasa. Diskus lumbal bawah, L4-L5 dan L5-S, menderita stress mekanis paling 
berat dan perubahan degenerasi terberat. Penonjolan diskus atau kerusakan sendi 
faset dapat mengakibatkan penekanan pada akar  saraf ketika keluar dari kanalis 
spinalis, yang mengakibatkan nyeri menyebar sepanjang saraf tersebut (Lukman 
& Nurma Ningsih, 2012). 
6. Manifestasi Klinis 
a. Keluhan nyeri punggung akut maupun kronis (berlangsung lebih dari dua bu-
lan tanpa perbaikan) dan kelemahan. 
b. Nyeri bila tungkai ditinggikan dengan keadaan lurus, indikasi iritasi serabut 
saraf 
c. Adanya spasme otot paravertebralis (peningkatan tonus otot tulang postural 
belakang yang berlebihan) 
d. Hilangnya lengkungan lordotik lumbal yang normal 
26 
 
e. Dapat ditemukan deformitas tulang belakang (Lukman & Nurma Ningsih, 
2012). 
7. Pemeriksaan Penunjang 
Bila nyeri berlangsung lebih lama dari yang seharusnya atau bila dokter 
mencurigai bahwa mungkin terdapat penyebab lain untuk nyeri anda, maka anda 
mungkin dirujuk utuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut berikut: 
a. Sinar X 
Sinar X menunjukkan cedera robekan punggung dan tulang yang patah. 
 
b. Tes darah 
Tes darah dapat membantu untuk mengidentifikasi penyebab nyeri yang san-
gat spesifik (misalnya infeksi, tumor, penyakit artritik) 
c. CT dan MRI Scan 
Pemeriksaan ini dapat memberikan gambaran tulang dan jaringan sekitarnya 
dengan rinci, serta juga dapat digunakan untuk menyingkirkan penyakit serius 
(Eleanor, 2007).   
8. Pencegahan  
Biasakan mengangkat barang dengan cara yang benar, jaga postur yang 
benar saat duduk, berdiri dan tidur, olahraga secara rutin (lakukan pergerakan otot 
sebelumnya), hindari merokok, jaga berat badan yang sehat, kurangi stress emo-
sional (Dewi Fitriani, 2013).  
Menurut Adellia. S, 2011 berikut ini langkah pencegahan Low Back Pain 
yang perlu dilakukan yaitu: 
a. Ubahlah posisi secara berkala apabila anda harus duduk, berdiri atau mem-
bungkuk terlalu lama. Bangun dan lakukan gerakan seperti memutar leher pe-
lan-pelan atau membungkuk ke depan dan ke belakang. 
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b. Apabila harus berdiri lama, naikkan satu kaki pada bangku rendah.  
c. Biasakan selalu dalam posisi tubuh yang baik. 
d. Pastikan bahwa tinggi meja untuk bekerja nyaman dan sesuai keadaan anda. 
e. Pilihlah kursi dengan sandaran punggung yang baik. 
f. Istirahatlah dengan berbaring untuk menyembuhkan otot yang cedera. 
gunakan kasur yang keras untuk menopang punggung. 
g. Usahakan untuk tidak tidur dalam posisi telungkup. 
h. Bila mengangkat barang dengan posisi jongkok , usahakan agr punggung 
selalu dalam keadaan lurus. 
Adapun pada orang yang bekerja dikantor yang juga sangat beresiko men-
galami Low Back Pain, untuk itu bias dilakukan pencegahan dengan melakukan 
latihan punggung di kantor sebagai berikut:  
a. Peregangan lengan horizontal 
Geserlah kursi menjauh dari meja agar anda memiliki ruang yang cukup 
untuk peregangan. Satuak kedua telapak tangan anda dengan lembut, kemudian 
angkat lengan setinggi bahu. Tarik napas dan dorong menjauhi badan sepenuhnya 
dengan telapak tangan menghadap ke luar. Buang napas dan turunkan lengan anda. 
Ulangi peregangan ini tiga atau empat kali. 
b. Peregangan lengan vertical 
Angkat lengan anda di atas kepala, letakkan punggung tangan di telapak 
tangan yang lain. Jaga supaya lengan anda dapat menekuk dengan nyaman. perla-
han-lahan, miringkan kedua tangan anda ke kanan, sampai anda bias merasakan 
sedikit peregangan pada sisi kiri tubuh anda. Tarik tangan kembali ke tengah dan 
ulangi gerakan ini ke sisi kiri. Lakukan tiga atau empat kali pada masing-masing 
sisi.  
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c. Menekuk ke depan 
Bergeserlah sedikit ke bagian depan kursi. Kencangkan otot perut dan tun-
dukkan kepala anda. Tekukkan ke arah depan secara perlahan. Mulai dari pangkal 
leher dan terus sampai ke tulang belakang bagian bawah. Biarkan lengan anda 
tetap berjuntai. Tahan beberapa saat, lalu bangkitlah kembali dan mulai lagi dari 
pangkal tulang belakang ke atas. Terakhir angkat kepala anda.  
d. Menekuk lutut 
Kencangkanlah otot perut dan angkat lutut kanan anda. Perlahan pegang 
bagian atas tulang kering dengan kedua tangan. Tarik lutut anda perlahan kea rah 
dada dan tahan selama beberapa saat. Bernapaslah dengan normal. lepaskan dan 
ulangi dengan kaki kiri. Ulangi dua kali untuk masing-masing kaki.  
 
e. Melipat panggul 
Dekatkan kursi anda ke meja. Gerakkan tulang duduk anda kebelakang 
agar lengkungan di punggung bawah semakin terbentuk. Kemudian ratakan 
punggung anda dengan cara membungkuk ke depan. Lakukan gerakan maju mun-
dur ini tiga atau empat kali. Akhiri dengan duduk tegak, tulang ekor tertarik ke 
dalam. Anda bias melakukan latihan ini kapan saja (Kim Davies, 2007).  
Dibawah ini ada beberapa postur tubuh yang benar dapat dilakukan untuk 
mencegah Low Back Pain sebagai berikut : 
a. Postur Tubuh yang Benar 
Postur tubuh merupakan hasil dari orientasi posisi berbagai bagian tubuh. 
Postur tubuh yang ideal terbentuk oleh berbagai komponen yakni posisi yang 
netral dari kepala, sedikit lordosis dari leher, kifosis dorsal, lordosis lumbal, posisi 
netral dari pelvis dan pinggul (Guimond dalam Johannes, 2010).  
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Gambar 2.2 
Postur Tubuh yang Benar saat Berdiri (Guimond dalam Johannes, 2010) 
Pada saat duduk badan harus tegak dan tiga lengkungan pada servikal, toraks, 
dan lumbar diusahakan tetap terjaga. Penjagaan posisi yang tegak dapat dibantu 
dengan menempelkan bokong ke bagian belakang kursi. Kaki jangan dilipat di 
atas kaki yang lain dan kepala jangan ditonjolkan ke depan. Duduk dengan posisi 
yang baik adalah postur tubuh dengan kepala tegak, lengan dan tungkai rileks 
serta dapat memberikan stabilitas yang baik. Dagu lurus sejajar dengan lantai 
(Zamna dalam Johannes, 2010).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3 
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Postur Tubuh yang Benar saat Duduk (Cleveland Clinic dalam Johannes, 
2010) 
Postur tubuh juga penting dijaga saat mengangkat beban adalah pakai 
sepatu yang stabil, pastikan kaki dalam keadaan teguh dan stabil, dalam keadaan 
90º dan rapatkan kaki pada barang yang hendak diangkat, bengkokkan lutut dan 
rendahkan badan, pastikan pinggang tegak, angkat barang ke paras abdomen dan 
angkat barang perlahan-lahan, jika barang agak berat, tumpu dengan otot kaki, 
pastikan lutut bengkok ketika mengangkat barang (Subiantoro dalam Johannes, 
2010). 
 
 
 
 
 
Gambar 2.4 
 
Postur Tubuh yang Benar saat Mengangkat Beban (Cleveland Clinic dalam 
Johannes, 2010) 
Posisi tidur sebaiknya telentang dengan alas yang keras agar tulang belakang 
terjaga. Jangan tidur menyamping dengan lutut ditarik ke bahu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
 
 
Gambar 2.5 
Postur Tubuh yang Normal dan tidak Normal (Guimond dalam Johannes, 
2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.6 
Perbandingan Postur Tubuh yang Benar dan Salah (Lasich dalam Johannes, 
2010) 
 
 
9. Penatalaksanaan  
Pada dasarnya dikenal dua tahapan terapi low back pain (LBP) yaitu: 
a. Terapi Konservatif 
Perlu diberikan obat-obatan untuk menangani nyeri. Analgetik narkotik 
untuk memutus lingkaran nyeri, relaksasi otot, dan obat penenang membuat klien 
rileks, serta mengurangi otot yang mengalami spasme, sehingga nyeri dapat 
berkurang. Obat antiinflamasi diberikan untuk mengurangi nyeri. Penggunaan 
kortikosteroid jangka pendek dapat mengurangi respons inflamasi dan mencegah 
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timbulnya neurofibrosis, yang terjadi akibat iskemia. Penyokong punggung bahwa 
dan brace dapat dipakai untuk membatasi gerakan tulang belakang, mengoreksi 
postur, dan mengurangi stress pada tulang lumbal bawah (Lukman & Nurma 
Ningsih, 2012).  
b. Terapi Operatif 
Kedua tahapan ini memiliki kesamaan tujuan yaitu rehabilitasi. Pen-
gobatan nyeri punggung sangat tergantung penyebabnya. Lain penyebab, maka 
lain pula pengobatannya. Mengatasi low back pain (LBP) juga tidak cukup 
dengan obat atau fisioterapi. Hal itu hanya mengurangi nyeri, tetapi tidak me-
nyelesaikan masalah. Penderita harus menjalani pemeriksaan untuk mengetahui 
sumber masalahnya. Penyembuhan bisa melalui pembedahan atau latihan mengu-
bah kebiasaan yang menyebabkan nyeri. Latihan itu menggunakan alat-alat 
pelatihan medis untuk melatih otot-otot utama yang berperan dalam menstabilkan 
serta mengokohkan tulang punggung (Sunarto dalam Deli Sulvici, 2012). 
Berikut cara pencegahan yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri 
apabila Low Back Pain sudah terjadi (Kaufmann dalam Trimunggara 2010) yaitu 
a. Latihan Punggung Setiap Hari 
1) Berbaringlah terlentang pada lantai atau matras yang keras. Tekukan sa-
tu lutut dan gerakkanlah menuju dada lalu tahan beberapa detik. 
Kemudian lakukan lagi pada kaki yang lain. Lakukanlah beberapa kali. 
2) Berbaringlah terlentang dengan kedua kaki ditekuk lalu luruskanlah ke 
lantai. Kencangkanlah perut dan bokong lalu tekanlah punggung ke lan-
tai, tahanlah beberapa detik kemudian relaks. Ulangi beberapa kali. 
3) Berbaring terlentang dengan kaki ditekuk dan telapak kaki berada flat 
dilantai. Lakukan sit up parsial,dengan melipatkan tangan di tangan dan 
mengangkat bahu setinggi 6 -12 inci dari lantai. Lakukan beberapa kali. 
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b. Berhati-Hatilah Saat Mengangkat 
1) Gerakanlah tubuh kepada barang yang akan diangkat sebelum 
mengangkatnya. 
2) Tekukan lutut , bukan punggung, untuk mengangkat benda yang lebih ren-
dah. 
3) Peganglah benda dekat perut dan dada. 
4) Tekukan lagi kaki saat menurunkan benda. 
5) Hindari memutarkan punggung saat mengangkat suatu benda. 
c. Lindungi Punggung Saat Duduk dan Berdiri 
1) Hindari duduk di kursi yang empuk dalam waktu lama 
2) Jika memerlukan waktu yang lama untuk duduk saat bekerja, pastikan 
bahwa lutut sejajar dengan paha. Gunakan alat Bantu (seperti gan-
jalan/bantalan kaki) jika memang diperlukan. 
3) Jika memang harus berdiri terlalu lama, letakkanlah salah satu kaki pada 
bantalan kaki secara bergantian. Berjalanlah sejenak dan mengubah posisi 
secara periodik. 
4) Tegakkanlah kursi mobil sehingga lutut dapat tertekuk dengan baik tidak 
teregang. 
5) Gunakanlah bantal di punggung bila tidak cukup menyangga pada saat 
duduk dikursi. 
 
 
d. Tetaplah Aktif dan Hidup Sehat 
1) Berjalanlah setiap hari dengan menggunakan pakaian yang nyaman dan 
sepatu berhak rendah. 
2) Makanlah makanan seimbang, diit rendah lemak dan banya 
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3) k mengkonsumi sayur dan buah untuk mencegah konstipasi. 
4) Tidurlah di kasur yang nyaman. 
5) Hubungilah petugas kesehatan bila nyeri memburuk atau terjadi trauma. 
e. Coping Dengan Nyeri Leher 
Kekakuan leher, nyeri leher dan bahu bisa disebabkan oleh akut injury, re-
gangan kronik, arthritis dan masalah otot dan tulang lainnya. Nyeri yang muncul 
dapat berhubungan dengan aktifitas sehari-hari dan cara tidur. Untuk mengurangi 
nyeri diperlukan peningkatan mobilitas leher dan bahu. Tetapi perlu diperhatikan 
latihan peregangan leher dilakukan bila tidak menimbulkan nyeri. Bila terasa se-
makin tegang, kaku atau tertarik maka latihan leher harus dihentikan untuk 
mencegah injury.  
 
D. Kerangka Konsep 
 
 
 
Keterangan:  
: Variabel yang diteliti 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pegawai Rektorat Kejadian Low Back Pain 
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E. kerangka kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Memulai penelitian 
Menentukan populasi di Pegawai 
Rektorat UIN Alauddin Makassar 
Purposive sampling 
 
Analisis dan Pembahasan 
 
Kuesioner   
Menarik kesimpulan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian 
deskriptif analitik yaitu peneliti berusaha untuk menggambarkan kejadian Low 
Back Pain Pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar.  
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi  
Lokasi penelitian dilakukan di UIN Alauddin Makassar. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2015 
C. Populasi dan sampel 
1. Populasi penelitian 
Populasi merupakan keseluruhan subjek atau objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti. Bukan hanya objek atau subjek yang dipelajari saja 
tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tersebut 
(Hidayat, 2008). 
Populasi yang menjadi fokus penelitian ini adalah semua pegawai Rektorat 
UIN Alauddin Makassar tahun 2015 sebanyak 65 orang.  
2. Sampel penelitian 
Sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih atau diambil dari suatu 
populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah 24 orang yang mengalami Low Back 
Pain dimana 15 orang pegawai AUPK (Administrasi Umum Perencanaan 
Keuangan) dan 9 orang pegawai AAKK (Administrasi Akademik Kemahasiswaan 
dan Kerjasama) sesuai dengan tekhnik pengambilan sampel yang dilakukan 
peneliti. 
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3. Teknik pengambilan sampel 
Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan secara non 
probability sampling dengan jenis Purposive Sampling yaitu suatu teknik 
penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan 
yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah penelitian), sehingga sampel tersebut 
dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 
2013). 
Dengan kriteria sebagai berikut: 
a. Kriteria inklusi 
Adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili dalam 
sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel yaitu: 
1) Pegawai Rektorat UIN alauddin Makassar yang mengalami Low Back 
Pain 
2) Bersedia untuk menjadi responden dan menandatangani inform consent 
3) Tingkat kesadaran baik 
b. Kriteria eksklusi 
Adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel 
karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian, yaitu: 
1) Tidak koorperatif 
D. Pengumpulan data   
1. Data primer 
Data primer merupakan data sumber pertama yang diperoleh dari individu 
atau secara perorangan  misalnya hasil wawancara langsung terhadap responden 
yaitu pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar dengan menggunakan pertanyaan 
yang telah dipersiapkan sebelumnya dalam bentuk kuesioner oleh peneliti. 
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2. Data sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber lain, dalam hal ini 
peneliti mengambil data dari bagian Kepegawaian Umum UIN Alauddin 
Makassar serta literatur-literatur dari buku mengenai Low Back Pain.  
E. Instrument penelitian 
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan berupa lembar kuesioner 
pada saat penelitian sesuai konsep pertanyaan yang telah dipersiapkan 
sebelumnya oleh peneliti dan kamera untuk mendokumentasikan kegiatan selama 
penelitian. Selain itu ada beberapa pertanyaan yang akan digunakan sebagai data 
tambahan dalam penelitian ini, seperti umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi 
badan dan lama bekerja.  
Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang digunakan dengan 
cara memberi seperangkat pertanyaan atau pertanyaan tertulis kepada responden 
untuk menjawabnya (Sugiyono, 2006). Sedangkan untuk pengukuran variabel  
yang ada dalam penelitian ini menggunakan skala Guttman 1 atau 0 Point yang 
menunjukkan ya atau tidak dengan Statement tersebut.   
1 = Ya 
0 = Tidak  
F. Pengolahan data dan Penyajian data 
Setelah data terkumpul, maka dilakukan pengolahan pengolahan data yang 
melalui beberapa tahapan sebagai berikut:  
1. Editing  
Setelah data terkumpul maka dilaksanakan pemeriksaan kelengkapan data, 
kesinambungan data dan keseragaman data. Hal ini dilakukan untuk memeriksa 
dan mengecek ulang apakah semua data yang diperlukan sudah lengkap.   
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2. Koding 
Setelah dilakukan editing, selanjutnya memberikan kode tertentu pada 
tiap-tiap untuk memudahkan analisa.   
3. Tabulasi  
Pada tahap ini responden yang sama dikelompokkan dengan teliti lalu 
dihitung, dijumlahkan dan disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan penjelasan 
serta dikelompokkan sesuai dengan tujuan penelitian. Tabel yang digunakan dapat 
berupa tabel yang sederhana maupun tabel silang.  
G. Analisa Data 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan dianalisis dengan 
menggunakan teknik analisis faktor yang dibantu dengan sistem komputerisasi 
program SPSS. Selain itu, persentase atau proporsi akan menjadi distribusi relatif 
jika data yang digunakan adalah data kuantitatif maka digunakan analisa data 
menggunakan distribusi frekuensi relatif yang dirumuskan sebagai berikut: 
 
P =   X100% 
 
Keterangan:  
P = Persentasi kejadian variable penelitian 
F = Frekuensi  
N = Jumlah subjek 
H. Etika Penelitian 
Menurut Nursalam (2008), secara umum prinsip etika dalam 
penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip 
manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan.  
 
f 
N 
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1. Prinsip manfaat 
a. Bebas dari penderitaan 
Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada 
subjek, khususnya jika menggunakan tindakan khusus. 
b. Bebas dari eksploitasi 
Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari keadaan yang 
tidak menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa partisipasinya dalam 
penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak ada dipergunakan dalam hal-
hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apa pun. 
c. Risiko (benefits ratio) 
Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang 
akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan 
2. Prinsip menghargai hak-hak subjek 
a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination) 
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak 
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek atau tidak, tanpa adanya 
sangsi apa pun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya, jika mereka seorang 
klien. 
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full 
disclosure) 
Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta ber-
tanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada subjek. 
c. Informed consent 
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi 
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atau menolak menjadi responden. Pada informed consent juga perlu dicantumkan 
bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 
3. Prinsip keadilan 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah 
keikutsertaan dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata mereka 
tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian. 
b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy) 
Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 
dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia (confi-
dentiality). 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Universitas Islam Negeri Alauddin atau UIN Alauddin Makassar yang 
didirikan pada tahun 1962. Penelitian ini dilakukan di tepatnya dikampus UIN 
Alauddin yang berlokasi di Samata, kecamatan Somba Opu, kabupaten Gowa 
(Kampus II), Sulawesi Selatan. Penamaan UIN di Makassar dengan Alauddin 
diambil dari nama raja kesultanan Gowa yang pertama memeluk islam dan 
menerima agama islam sebagai agama kerajaan.  
Visi UIN Alauddin Makassar yaitu menjadi pusat pencerahan dan 
transformasi ipteks berbasis peradaban islam. Sedangkan misinya yaitu: pertama 
untuk menciptakan atmosfir akademik yang representative bagi peningkatan mutu 
Perguruan Tinggi dan kualitas kehidupan bermasyarakat. Visi kedua yaitu untuk 
menyelenggarakan kegiatan pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada 
masyarakat yang merefleksikan kemampuan integrasi antara nilai ajaran Islam 
dengan ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni (Ipteks). Ketiga yaitu mewujudkan 
universitas yang mandiri, berkarakter, bertatakelola baik, dan berdaya saing 
menuju universal riset dengan mengembangkan nilai spiritual dan tradisi 
keilmuan.  
Adapun tujuannya yaitu menghasilkan produk intelektual yang bermanfaat 
dan terbangunnya potensi insan yang kuat dengan pertimbangan kearifan lokal, 
terwujudnya kampus sebagai pusat pendidikan penelitian, dan pengabdian kepada 
masyarakat yang berbasis integrasi keilmuan. Terciptanya sistem manajemen, 
kepemimpinan, dan kelembagaan yang sehat serta terwujudnya tata ruang, 
lingkungan, dan iklim kampus yang islami. Terwujudnya jejaring kerjasama 
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dengan lembaga lokal, nasional, dan internasional. Motto 3P: Pencerdasan, 
Pencerahan, Prestasi (Intelligence, Enlightenment, Achievement).  
B. Hasil Penelitian 
Setelah dilakukan penelitian tentang gambaran kejadian Low Back Pain 
pada Pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar tahun 2015 yang berlangsung 
mulai tanggal 20 - 23 Oktober 2015 dengan jumlah populasi 65 orang. Setelah 
kuesioner terkumpul dilakukan tabulasi data melalui proses komputerisasi 
kemudian data disajikan dalam bentuk tabel untuk selanjutnya dianalisa. Hasil 
pengolahan data yang dilakukan, disajikan sebagai berikut: 
1. Karakteristik Responden 
Distribusi responden menurut jenis kelamin dan usia pegawai rektorat UIN 
Alauddin Makassar tahun 2015, digambarkan dalam tabel sebagai berikut: 
 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 
Pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar 
No Karakteristik  Jumlah (f) Persentase 
(%) 
1 Jenis kelamin Laki-laki 
Perempuan  
47 
18 
72,3 
27,7 
Total  65 100 
2 Usia  20-30 tahun 
31-40 tahun 
41-50 tahun 
> 50 tahun  
22 
18 
19 
6 
33,8 
27,7 
29,2 
9,2 
Total  65 100 
Sumber: Data Primer, 2015 
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Tabel 4.1 di atas merupakan karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin dan usia yang menggambarkan dari 65 responden di Rektorat UIN 
Alauddin Makassar, sebanyak 47 laki-laki dengan persentase 72,3% dan 18 orang 
perempuan dengan persentase 27,7%. Sedangkan karakteristik responden 
berdasarkan usia menunjukkan bahwa dari 65 responden sebanyak 22 responden 
(33,8%) berusia 20-30 tahun, 18 responden (27,7%) berusia 31-40 tahun, 19 
responden (29,2%) berusia 41-50 tahun dan 6 responden (9,2%) berusia 51-60 
tahun. 
2. Gambaran kejadian Low back Pain 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner pada 65 populasi diperoleh hasil sebagai berikut:  
 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Yang 
Mengalami Low Back Pain 
Karakteristik 
Administrasi Umum 
Perencanaan 
Keuangan 
Administrasi 
Akademik 
Kemahasiswaan dan 
Kerjasama 
Total Penderita Low 
Back Pain 
Jumlah 
(f) 
Persentase 
(%) 
Jumlah 
(f) 
Persentase 
(%) 
Jumlah 
(f) 
Persentase 
(%) 
Mengalami 
Low Back 
Pain 
15 42,9 9 30 24 37 
Tidak 
mengalami  
Low Back 
Pain 
20 57,1 21 70 41 63 
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Jumlah  35 100 30 100 65 100 
Sumber: Data Primer, 2015 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner pada 65 responden diperoleh hasil menyatakan bahwa terdapat 24 orang 
(37%) mengalami Low Back Pain yang menjadi sampel dan 41 orang (63%) tidak 
mengalami Low Back Pain. Dari 24 responden yang mengalami Low Back Pain 
sebanyak 15 responden pegawai administrasi umum perencanaan keuangan, dan 9 
responden pegawai administrasi akademik kemahasiswaan dan kerjasama. Berikut 
karakteristik responden yang mengalami Low Back Pain: 
a. Usia 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Yang 
Mengalami Low Back Pain 
Usia 
Jumlah Responden 
N % 
20-30  Tahun 9 37,5 
31-40  Tahun 5 20,8 
41-50  Tahun 5 20,8 
>50 Tahun 5 20,8 
Total 24 100 
Sumber: Data Primer, 2015 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 24 responden yang mengalami Low 
Back Pain sebanyak 9 responden (37,5%) berusia 20-30 tahun, 5 responden 
(20,8%) berusia 31-40 tahun, 5 responden (20,8%) berusia 41-50 tahun dan 5 
responden (20,8%) berusia 51-60 tahun. 
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b. Jenis Kelamin 
 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Responden yang mengalami Low Back Pain 
berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin 
Jumlah Responden 
N % 
Laki-laki 18 75,0 
Perempuan 6 25,0 
Total 24 100 
Sumber: Data Primer, 2015 
Tabel 4.4 di atas menggambarkan dari 24 responden yang mengalami Low 
Back Pain pada pegawai  Rektorat UIN Alauddin Makassar, sebanyak 18 laki-laki 
dengan persentase 75% dan 6 orang perempuan dengan persentase 25%. 
c. Masa kerja 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Responden yang mengalami Low Back Pain  
berdasarkan Masa Kerja 
Masa Kerja 
Jumlah Responden 
N % 
< 5 tahun 4 orang 16,7 
5-10 tahun 12 orang 50,0 
>10 tahun 8 orang 33,3 
Total 24 100 
Sumber: Data Primer, 2015 
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Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 24 responden, sebanyak 4 responden 
(16,7%) telah bekerja kurang dari 5 tahun, 12 responden (50%) telah bekerja 
antara 5-10 tahun, dan 8 responden (33,3%) telah bekerja lebih dari 10 tahun. 
C. Pembahasan 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kejadian 
Low Back Pain Pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar tahun 2015, ditinjau 
dari usia, jenis kelamin, lama bekerja dan faktor lain yang dapat menyebabkan 
atau menjadi pencetus dari timbulnya Low Back Pain, dimana dari semua faktor 
tersebut telah dilampirkan dalam kuesioner yang digunakan untuk penelitian ini.  
Responden dalam penelitian ini adalah semua pegawai rektorat UIN 
Alauddin Makassar, dimana jumlah responden setelah dilakukan Purposive  
Sampling dengan pembatasan kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 24 responden. 
Adapun kriteria inklusinya yaitu Pegawai rektorat UIN alauddin Makassar yang 
mengalami Low Back Pain, bersedia untuk menjadi responden dan 
menandatangani inform consent dan tingkat kesadaran baik. Sedangkan untuk 
kriteria ekslusinya sendiri adalah pegawai rektorat yang tidak koorperatif.  
1. Gambaran Pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar tahun 2015 
yang mengalami Low Back Pain 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rektorat UIN Alauddin 
Makassar dengan jumlah populasi sebanyak 65 orang, dengan menggunakan 
daftar pertanyaan/kuesioner yang dibagikan kepada responden didapatkan data 
bahwa terdapat 24 orang (37%) mengalami Low Back Pain dan 41 orang (63%) 
tidak mengalami Low Back Pain. 
Low Back Pain (LBP) atau nyeri punggung bawah merupakan salah satu 
gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh aktifitas tubuh yang kurang baik. 
Nyeri punggung bawah (Low Back Pain) adalah gangguan yang banyak terjadi 
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dalam kehidupan sehari-hari dan menyerang semua individu tanpa terkecuali. 
Sekitar 80% dari populasi, akan mengalami nyeri punggung bawah. Hal yang 
dapat mempengaruhi timbulnya nyeri punggung bawah adalah aktifitas duduk, 
posisi membungkuk dalam waktu yang lama, mengangkat dan mengangkut beban 
dengan sikap yang tidak ergonomis, tulang belakang yang tidak normal, atau 
akibat penyakit tertentu seperti penyakit degeneratif (Widyastuti dalam Bagas, 
2013). 
Masalah nyeri punggung yang timbul akibat duduk lama menjadi fenomena 
yang sering terjadi (Lukman & Nurma Ningsih, 2012). Dalam melakukan suatu 
pekerjaan di tempat kerja seseorang atau kelompok pekerja berisiko mendapatkan 
kecelakaan ataupun gangguan kesehatan akibat kerja.  
Allah SWT berfirman dalam surah Al- Jumuah 62:10 
 
  َ ﻪﱠﻠﻟا او ُ ﺮ ُْﻛذا َ و ِﻪﱠﻠﻟا ِﻞ ْﻀَﻓ ْ ﻦ ِﻣ اﻮُﻐ َ ـﺘ ْ ـﺑا َ و ِض ْ رﻷا ِ ﰲ او ُ ﺮ ِﺸَﺘ ْـﻧﺎَﻓ ُةﻼﱠﺼﻟا ِﺖَ ﻴ ِﻀُﻗ ا َذِﺈ َﻓ ْ ﻢ ُﻜﱠﻠ َ ﻌ َﻟ ا ً ﲑِﺜ َﻛ
 َ نﻮ ُ ﺤِ ﻠ ْﻔُـﺗ 
Terjemahnya:  
Apabila telah ditunaikan shalat, maka bertebaranlah kamu di muka bumi; 
dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah banyak-banyak supaya kamu 
beruntung (Kementerian Agama, 2012 hal 554). 
Ayat diatas menurut (M. Quraish Shihab, 2002) menjelaskan bahwa setelah 
menunaikan shalat, maka jika kamu mau bertebaranlah dimuka bumi untuk tujuan 
apapun yang dibenarkan Allah dan carilah dengan bersungguh-sungguh sebagian 
dari karunia Allah karena karunia Allah sangat banyak dan tidak mungkin kamu 
dapat mengambil seluruhnya, dan ingatlah Allah banyak-banyak jangan sampai 
kesungguhan kamu mencari karunia-Nya itu melengahkan kamu.  
Gangguan kesehatan akibat kerja merupakan gangguan kesehatan yang 
timbul karena hubungan kerja atau yang disebabkan oleh pekerjaan dan 
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lingkungan kerja (Suma’mur dalam Deli Sulvici, 2015). Hal tersebut disebabkan 
karena perkantoran sering di identikkan dengan pekerjaan ringan yang hanya 
duduk  dibalik meja serta berada didalam gedung yang dilengkapi dengan fasilitas 
untuk menunjang kerja dan kenyamanan bagi pegawai. Namun lingkungan seperti 
itu justru menimbulkan masalah tersendiri  mengenai kesehatan para pekerja salah 
satunya adalah nyeri punggung bawah (Darwis, 2011). Dari hasil penelitian yang 
didapatkan tersebut kemudian disinkronkan dengan teori yang ada, maka 
kesimpulannya para pekerja perkantoran seperti pegawai di Rektorat UIN 
Alauddin Makassar sangatlah beresiko untuk mengalami Low Back Pain.  
 
2. Faktor yang mempengaruhi kejadian Low Back Pain Pegawai 
Rektorat UIN Alauddin Makassar tahun 2015 
b. Usia  
Dari hasil penelitian pada pegawai rektorat UIN Alauddin Makassar, 
menunjukkan bahwa 24 responden yang mengalami Low Back Pain sebanyak 9 
responden (37,5%) berusia 20-30 tahun, 5 responden (20,8%) berusia 31-40 tahun, 
5 responden (20,8%) berusia 41-50 tahun dan 5 responden (20,8%) berusia >50 
tahun. 
Secara teori, nyeri punggung bawah dapat dialami oleh siapa saja, pada 
umur berapa saja. Namun demikian keluhan ini jarang dijumpai pada kelompok 
umur 0-10 tahun, hal ini mungkin berhubungan dengan beberapa faktor etiologik 
tertentu yang lebih sering dijumpai pada umur yang lebih tua (Lumenta dalam 
Amalia, 2014). Nyeri punggung menjadi sering saat kita bertambah tua dan paling 
sering terjadi pada usia antara 35-55 tahun (Eleanor, 2007). Pada usia 50-60 tahun 
kekuatan otot menurun sebesar 25% dan kemampuan kerja fisik seseorang pada 
usia > 60 tahun tinggal mencapai 50% dari usia seseorang yang berusia 25 tahun 
(Lumenta dalam Amalia, 2014). 
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Sifat diskus intervertebralis adalah akan mengalami perubahan seiring 
dengan pertambahan usia. Pada usia muda, diskus terutama tersusun atas 
fibrokartilago dengan matriks gelatinus. Pada lansia, diskus akan menjadi 
fibrokartilago yang padat dan tidak teratur. Degenerasi diskus merupakan 
penyebab nyeri punggung yang biasa. Diskus lumbal bawah, L4-L5 dan L5-S1, 
menderita stress mekanik yang paling berat dan perubahan degerasi terberat. 
Penonjolan diskus (HNP) atau kerusakan sendi faset dapat mengakibatkan 
penekanan pada akar saraf ketika keluar dari kanalis spinalis yang mengakibatkan 
nyeri menyebar sepanjang saraf tersebut (Lukman dan Nurma Ningsih, 2012). 
Bentuk yang berubah dari tulang-tulang yang semakin menua atau pembengkokan 
biasa dari sendi-sendi tulang belakang dapat menekan lapisan sensitive tulang 
belakang serta urat-urat sarafnya sehingga bisa muncul nyeri (Ronald, 2005).  
Menurut Amalia, 2014 Semakin meningkatnya usia seseorang maka 
kepadatan tulang semakin menurun sehingga mudah mengalami keluhan-keluhan 
otot skeletal dan menimbulkan nyeri. Kekuatan maksimal otot terjadi pada saat 
usia antara 20-29 tahun, dan pada usia mencapai 60 tahun rata-rata kekuatan otot 
akan menurun sampai 20% dan dari faktor lain karena sikap yang tidak ergonomik 
mengakibatkan terjadinya nyeri punggung bawah.  
Allah SWT berfirman dalam Q.S Yasiin 36: 68: 
 َ نﻮ ُﻠ ِ ﻘ ْ ﻌ َ ـﻳ ﻼََﻓأ ِﻖ ْﻠ َْﳋا ِ ﰲ ُ ﻪ ْ ﺴﱢﻜَﻨ ُـﻧ ُ ﻩ ْ ﺮ ﱢﻤ َ ﻌُـﻧ ْ ﻦ َ ﻣ َ و  
 
Terjemahnya: 
Dan barangsiapa yang kami panjangkan umurnya niscaya kami 
kembalikan dia kepada kejadian(nya). Maka apakah mereka tidak 
memikirkan? (Kementerian Agama, 2012 hal. 444). 
Ayat diatas menjelaskan bahwa manusia akan menjadi lemah kembali dan 
kurang akal. Kehidupan manusia akan melewati beberapa tahapan dan fase yang 
berbeda- beda. Kita melihat hal tersebut secara jelas dihadapan kita masing-
masing. Manusia dilahirkan dalam bentuk bayi kecil, kemudian beranjak besar, 
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lalu mencapai balik dan menjadi seorang manusia dewasa (baik laki- laki maupun 
perempuan). Setelah itu, dia akan terkena pikun dan menjadi tua hingga datang 
ajal yang telah ditentukan (M. Quraish Shihab, 2002). Dari ayat diatas 
disimpulkan bahwa manusia akan menjadi lemah kembali, dimana kata lemah 
bisa menunjukkan bahwa adanya kemunduran fungsi tubuh.  
Pada penelitian ini justru ditemukan pegawai yang mengalami low back 
pain terbanyak yaitu pada kelompok usia 20-30 tahun sebanyak 9 responden 
(37%), hal ini menunjukkan adanya kesenjangan antara teori yang ada dengan 
hasil yang didapatkan. Hal ini disebabkan karena pegawai rektorat UIN Alauddin 
Makassar yang menjadi responden didominasi oleh pegawai dengan kelompok 
usia 20-30 tahun.  Selain itu rata-rata pada kelompok usia 20-30 tahun ini, dari 
hasil observasi peneliti terlihat bahwa kelompok usia ini cenderung lebih lama 
duduk dan lebih aktif bekerja didepan komputer dibandingkan dengan kelompok 
usia > 50 tahun.  
c. Jenis Kelamin  
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat risiko 
keluhan otot rangka. Walaupun masih ada perbedaan pendapat dari beberapa ahli 
tentang pengaruh jenis kelamin terhadap resiko keluhan otot skeletal, namun 
beberapa hasil penelitian secara signifikan menunjukkan bahwa jenis kelamin 
sangat mempengaruhi tingkat resiko keluhan otot. 
Laki-laki dan perempuan memiliki risiko yang sama terhadap keluhan nyeri 
punggung sampai umur 60 tahun, namun pada kenyataannya jenis kelamin 
seseorang dapat mempengaruhi timbulnya keluhan nyeri punggung, karena pada 
wanita keluhan ini lebih sering terjadi misalnya pada saat mengalami siklus 
menstruasi, selain itu proses menopause juga dapat menyebabkan kepadatan 
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tulang berkurang akibat penurunan hormon estrogen sehingga memungkinkan 
terjadinya nyeri punggung.  
Kehamilan dan obesitas merupakan salah satu faktor yang menyebabkan 
terjadinya Low Back Pain akibat pengaruh gaya berat. Nyeri punggung selama 
kehamilan juga merupakan masalah yang relatif umum. Janin yang tumbuh dapat 
menyebabkan masalah postur tubuh, dan mendekati akhir masa kehamilan, posisi 
bayi dapat menekan saraf dan menyebabkan nyeri punggung. Hormon yang 
dihasilkan saat hamil juga dapat mempengaruhi punggung. Beberapa hormon 
kehamilan menyebabkan ligamen yang berada di antara tulang pelvis (panggul) 
melunak dan sendi melonggar sebagai persiapan untuk melahirkan. Disebabkan 
struktur yang menunjang organ panggul menjadi lebih fleksibel, anda dapat 
merasakan ketidaknyamanan pada satu sisi punggung bagian bawah (Eleanor, 
2007). Hal ini disebabkan terjadinya penekanan pada tulang belakang akiba 
penumpukan lemak, kelainan postur tubuh dan kelemahan otot (Bimariotejo 
dalam Deli Sulvici, 2015). 
Hasil penelitian pada pegawai rektorat UIN Alauddin Makassar, 
menunjukkan bahwa terdapat 24 responden yang mengalami Low Back Pain pada 
pegawai  Rektorat UIN Alauddin Makassar, sebanyak 18 laki-laki dengan 
persentase 75% dan 6 orang perempuan dengan persentase 25%. 
Dari hasil penelitian yang diperoleh tenyata responden dengan  jenis kelamin 
perempuan lebih sedikit yang mengalami Low Back Pain dibanding laki-laki. Hal 
ini juga tidak sesuai dengan teori dan hasil penelitian yang ada sebelumnya yang 
mengatakan bahwa perempuan lebih dominan mengalami low back pain tersebut. 
Dan berdasarkan hasil yang didapatkan, yang menjadi responden penelitian ini 
mayoritas yaitu responden dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu 47 
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orang (72,3%) dibandingkan dengan responden berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 18 orang (27,7%).  
Selain itu, pada umumnya pekerjaan yang membutuhkan tenaga besar  
biasanya diberikan kepada laki-laki karena dianggap sebagai makhluk yang kuat 
dan sebagai pemimpin bagi wanita. 
Allah SWT berfirman dalam surah An-Nisa 4:  34:  
 
 ْ ﻢِِ ﳍا َ ﻮ ْ ﻣَأ ْ ﻦ ِﻣ اﻮ ُﻘ َﻔْـَﻧأ ﺎ َ ِﲟ َ و ٍﺾْ ﻌ َ ـﺑ ﻰ َﻠ َﻋ ْ ﻢ ُ ﻬ َﻀ ْ ﻌ َ ـﺑ ُ ﻪﱠﻠﻟا َ ﻞﱠﻀَﻓ ﺎَ ِ ﲟ ِ ءﺎ َ ﺴﱢﻨﻟا ﻰ َﻠ َﻋ َنﻮ ُ ﻣا ﱠﻮ ـﻗ ُلﺎ َ ﺟﱢﺮﻟا
 َزﻮ ُﺸُﻧ َنﻮُﻓﺎ َ َﲣ ِ ﰐﻼﻟا َ و ُ ﻪﱠﻠﻟا َﻆ ِ ﻔ َ ﺣ ﺎَ ِ ﲟ ِﺐْ ﻴ َﻐْﻠ ِ ﻟ ٌتﺎَﻈِ ﻓﺎ َ ﺣ ٌتﺎ َﺘ ِ ﻧﺎَﻗ ُتﺎ َ ِﳊﺎﱠﺼﻟﺎَﻓ ﱠﻦ ُﻫﻮُﻈِﻌَﻓ ﱠﻦ ﻫ
 َ نﺎ َﻛ َ ﻪﱠﻠﻟا ﱠن ِإ ﻼﻴ ِﺒ َ ﺳ ﱠﻦ ِﻬ ْ ﻴ َﻠ َﻋ اﻮُﻐ ْ ـﺒ َـﺗ ﻼَﻓ ْ ﻢ ُﻜَﻨ ْ ﻌَﻃَأ ْنِﺈَﻓ ﱠﻦ ُ ﻫﻮ ُ ِﺑ ﺮ ْﺿا َ و ِﻊ ِ ﺟﺎ َﻀ َ ﻤْﻟا ِ ﰲ ﱠﻦ ُ ﻫو ُ ﺮ ُ ﺠ ْ ﻫا َ و 
ا ً ﲑِﺒ َﻛ ﺎčﻴ ِ ﻠ َﻋ
Terjemahnya:  
Kaum laki-laki itu adalah pemimpin bagi kaum wanita, oleh karena Allah 
telah melebihkan sebahagian mereka (laki-laki) atas sebahagian yang lain 
(wanita), dan karena mereka (laki-laki) telah menafkahkan sebagian dari 
harta mereka. Sebab itu maka wanita yang saleh, ialah yang ta'at kepada 
Allah lagi memelihara diri ketika suaminya tidak ada, oleh karena Allah 
telah memelihara (mereka). Wanita-wanita yang kamu khawatirkan 
nusyuznya , maka nasehatilah mereka dan pisahkanlah mereka di tempat 
tidur mereka, dan pukullah mereka. Kemudian jika mereka mentaatimu, maka 
janganlah kamu mencari-cari jalan untuk menyusahkannya . Sesungguhnya 
Allah Maha Tinggi lagi Maha Besar. (Kementerian Agama, 2012 hal.77).  
 
Ayat diatas menurut (M. Quraish Shihab, 2002) menjelaskan bahwa lelaki 
secara umum lebih besar dan lebih tinggi daripada perempuan dan diciptakan 
dalam bentuk disesuaikan dengan fungsinya. Lelaki lebih cenderung kepada 
olahraga, berburu, pekerjaan yang melibatkan gerakan dibanding wanita. Secara 
jelas dan tegas menunjukkan bahwa laki-laki adalah pemimpin bagi wanita. Dan 
Allah telah menciptakan laki-laki dalam bentuk postur tubuh dan sifat-sifat yang 
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bisa dijadikan bakal untuk pemimpin. Karena kepemimpinan memerlukan 
pendayagunaan akal secara maksimal dan membutuhkan stamina yang kuat, 
khususnya dalam menghadapi berbagai rintangan dan kendala dan tatkala 
memecahkan berbagai problematika yang cukup rumit. 
Pekerjaan yang membutuhkan tenaga (forceful exertions) merupakan jumlah 
usaha fisik yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tugas atau gerakan. Pekerjaan 
atau gerakan yang menggunakan tenaga besar akan memberikan beban mekanik 
yang besar terhadap otot, tendon, ligament, dan sendi. Beban yang berat akan 
menyebabkan iritasi, inflamasi, kelelahan otot, kerusakan otot, tendon, dan 
jaringan lainnya (Deli Sulvici, 2015). 
Kemungkinan yang lain adalah karena kebiasaan merokok merupakan salah satu 
faktor penyebab dari munculnya keluhan Low Back Pain. Dimana laki-laki 
merupakan konsumen terbanyak dibanding wanita. Kebiasaan merokok akan 
menurunkan kapasitas paru-paru, sehingga kemampuannya untuk mengkonsumsi 
oksigen akan menurun. Bila orang tersebut dituntut untuk melakukan tugas yang 
menuntut pengerahan tenaga, maka akan mudah lelah karena kandungan oksigen 
dalam darah rendah, pembakaran karbohidrat terhambat, terjadi tumpukan asam 
laktat dan akhirnya timbul rasa nyeri otot (Heru dalam Deli Sulvici, 2015). Oleh 
karena dalam penelitian ini tidak dilakukan penelitian tentang kebiasaan merokok, 
maka tidak dapat diambil kesimpulan lebih lanjut. 
d. Masa Kerja  
Dari hasil penelitian pada pegawai rektorat UIN Alauddin Makassar, 
menunjukkan bahwa dari 24 responden yang mengalami Low Back Pain, 
sebanyak 4 responden (16,7%) telah bekerja kurang dari 5 tahun, 12 responden 
(50%) telah bekerja antara 5-10 tahun, dan 8 responden (33,3%) telah bekerja 
lebih dari 10 tahun. 
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Masa kerja seseorang berpengaruh terhadap sikap disiplin yang disebabkan 
karena faktor pengalaman. Jenis pekerjaan yang monoton seperti yang dilakukan 
pegawai menyebabkan beban kerja fisik. Beban kerja fisik dapat mengakibatkan 
kelelahan pada pekerja sehingga apabila pekerja dalam kondisi lelah dan tetap 
bekerja maka akan berakibat pekerja mengalami keluhan-keluhan sakit seperti 
keluhan otot skeletal (Musanef dalam Amalia, 2014).  
Masa kerja adalah panjangnya waktu terhitung mulai masuknya pekerja 
hingga saat penelitian dilakukan. Dalam hal ini dapat dikaitkan antara masa kerja 
dengan timbulnya keluhan low back pain (LBP). Jadi semakin lama masa kerja 
dan/atau semakin lama seseorang terpajan faktor risiko Low back pain ini maka 
semakin besar pula risiko untuk mengalami Low back pain.  
e. Sikap Tubuh 
Sikap tubuh yang salah merupakan penyebab nyeri punggung yang sering 
tidak disadari oleh penderitanya. Terutama sikap tubuh yang menjadi kebiasaan. 
Kebiasaan seseorang, seperti duduk, berdiri, tidur, mengangkat beban pada posisi 
yang salah dapat menimbulkan nyeri punggung bawah.  
1) Posisi dan lama duduk 
Pekerja kantoran yang terbiasa duduk dengan posisi punggung yang 
tidak tertopang pada kursi, atau seorang yang seringkali membungkukkan 
punggungnya pada waktu menulis merupakan pencetus dari timbulnya 
nyeri punggung bawah.  
Berikut terlihat gambaran posisi duduk pegawai di Rektorat UIN 
Alauddin Makassar yaitu: 
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Gambar 4.1 
Posisi duduk pegawai rektorat UIN Alauddin Makassar 
Dari gambar di atas terlihat bahwa hampir semua pegawai yang  
bekerja dengan sikap kerja duduk yang tidak ergonomis antara lain leher 
menunduk, punggung tidak bersandar pada sandaran kursi, pekerja berada 
dalam posisi tubuh yang statis dan kurangnya istirahat.  
Pekerjaan yang menuntut seseorang tetap pada posisinya, 
perubahan posisi dalam bekerja akan menyebabkan pekerjaan terhenti. 
Pekerjaan dengan postur yang dinamis, memiliki risiko musculoskeletal 
disolder (MSDs) lebih rendah dibandingkan dengan pekerjaan yang 
mengharuskan postur statis. Hal ini disebabkan karena postur tubuh yang 
statis dapat meningkatkan risiko yang berhubungan dengan menurunnya 
sirkulasi darah dan nutrisi pada jaringan otot. Bergerak sangat diperlukan 
untuk pemberian nutrisi kepada diskus, sehingga pekerjaan statis dapat 
mengurangi nutrisi tersebut. Selain itu pekerjaan statis menyebabkan 
peregangan otot dan ligament daerah punggung, hal ini merupakan faktor 
resiko timbulnya low back pain (LBP). 
Orang yang duduk sepanjang hari terutama yang menghasilkan 
banyak waktu didepan komputer atau dalam mobil sangat rentang terhadap 
nyeri punggung. Sediakan waktu untuk menyesuaikan tempat kerja atau 
kursi mobil agar bisa memberikan topangan yang maksimum. Selain itu, 
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sesekali dilakukan peregangan tubuh dan luruskan kembali tulang 
belakang (Kim Davies, 2007).   
Dalam penelitian (Riza Amalia, 2011) mengatakan bahwa Selain 
sikap tubuh yang salah yang seringkali menjadi kebiasaan, beberapa 
aktivitas berat seperti melakukan aktivitas dengan posisi berdiri lebih dari 
1 jam dalam sehari, melakukan aktivitas dengan posisi duduk yang 
monoton lebih dari 2 jam dalam sehari, naik turun anak tangga lebih dari 
10 anak tangga dalam sehari, berjalan lebih dari 3,2 km dalam sehari dapat 
pula meningkatkan risiko timbulnya nyeri pinggang.  
Dari hasil observasi sikap kerja pegawai rektorat UIN Alauddin 
Makassar terlihat bekerja dengan sikap kerja duduk yang tidak ergonomis 
yang bisa menjadi faktor terjadinya Low Back Pain jadi untuk mengurangi 
kejadian Low Back Pain maka perlu dilakukan perbaikan/perubahan posisi 
dari posisi yang tidak ergonomis ke posisi duduk ergonomis. Pada saat 
duduk badan harus tegak dan tiga lengkungan pada servikal, toraks, dan 
lumbar diusahakan tetap terjaga. Penjagaan posisi yang tegak dapat 
dibantu dengan menempelkan bokong ke bagian belakang kursi. Kaki 
jangan dilipat di atas kaki yang lain dan kepala jangan ditonjolkan ke 
depan. Duduk dengan posisi yang baik adalah postur tubuh dengan kepala 
tegak, lengan dan tungkai rileks serta dapat memberikan stabilitas yang 
baik (Zamma dalam Johannes, 2010).  
Apabila sering menghabiskan berjam-jam di depan komputer, 
penting menyetel kursi kerja agar sesuai dengan tinggi. Posisi meja kerja 
terhadap kursi sangat penting, jika terlalu tinggi atau pendek maka bisa 
menimbulkan nyeri punggung, leher dan bahu. Setel kursi agar pada saat 
mengetik, lengan atas sejajar dengan lantai. Siku sebaiknya sedikit lebih 
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rendah daripada lengan bawah dan membentuk sudut 90o dengan lengan 
atas. Letakkan komputer di atas penyangga bagian atas layar harus sejajar 
dengan mata. Pastikan meletakkan kaki rata pada lantai, jika tidak  bisa, 
gunakan penyangga kaki. Setel sandaran kursi agar tulang belakang 
tertopang. Idealnya, sandaran kursi bergerak sesuai tubuh, sehingga selalu 
menempel pada tulang belakang. Duduklah bersandar pada kursi, dan 
jangan membungkuk, jaga kepala dan tulang belakang tetap tegak, seolah-
olah diangkat dengan tali yang menempel di atas kepala. Selain itu apabila 
pekerjaan anda mengharuskan duduk lama, berdirilah setiap 30 menit atau 
lebih. Berjalanlah di sekitar meja atau lakukan peregangan (Kim Davies, 
2007). Berikut ini gambar posisi duduk  yang benar yaitu:  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.2 
Posisi duduk yang benar menurut (Kim Davies, 2007) 
2) Kebiasaan mengangkat benda berat 
Hasil penelitian dari 24 responden yang mengalami Low Back Pain 
terdapat 19 orang (79%) sering mengangkat benda berat dan 5 orang 
(21%) tidak mengangkat benda berat. Pekerjaan atau gerakan yang 
menggunakan tenaga besar akan memberikan beban mekanik yang besar 
terhadap otot, tendon, ligament, dan sendi. Beban yang berat akan 
menyebabkan iritasi, inflamasi, kelelahan otot, kerusakan otot, tendon, dan 
jaringan lainnya.  
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Posisi lumbar yang beresiko menyebabkan terjadinya nyeri 
punggung bawah ialah fleksi ke depan, rotasi, dan mengangkat beban yang 
berat dengan tangan yang terbentang. Beban aksial pada jangka pendek 
ditahan oleh serat kolagen annular di diskus. Beban aksial yang lebih lama 
akan memberi tekanan pada fibrosis annular dan meningkatkan tekanan 
pada lempeng ujung. Jika annulus dan lempeng ujung utuh maka beban 
dapat ditahan. Akan tetapi daya kompresi dari otot dan beban muatan 
dapat meningkatkan tekanan intradiskus yang melebihi kekuatan annulus. 
Akibatnya dapat menyebabkan koyaknya annulus dan gangguan pada 
diskus internal. Isi dari annulus fibrosus (nucleus pulposus) dapat keluar 
melalui koyakan ini dan akhirnya bermanifestasi sebagai nyeri (Dewi 
Fitriani, 2013).  
Dari penelitian  Muh. Izzat, 2013 bahwa tas ransel mengubah sikap 
badan (posture) dan gaya berjalan (gait) secara signifikan yang 
menyebabkan perubahan pada sudut kepala-leher (head-neck angle), bahu 
yang asimetris dan juga lumbal lordosis. Perubahan biomekanikal ini 
mampu memicu untuk munculnya nyeri kronis dan kelainan patologis 
pada punggung dalam jangka waktu yang lama. 
Postur tubuh juga penting dijaga saat mengangkat beban adalah 
pakai sepatu yang stabil, pastikan kaki dalam keadaan teguh dan stabil, 
dalam keadaan 90º dan rapatkan kaki pada barang yang hendak diangkat, 
bengkokkan lutut dan rendahkan badan, pastikan pinggang tegak, angkat 
barang ke paras abdomen dan angkat barang perlahan-lahan, jika barang 
agak berat, tumpu dengan otot kaki, pastikan lutut bengkok ketika 
mengangkat barang (Subiantoro dalam Johannes, 2010). 
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Gambar 4.3 
Postur Tubuh yang Benar saat Mengangkat Beban (Cleveland Clinic dalam 
Johannes, 2010) 
Allah SWT berfirman dalam surah Ar-Ra’d 13: 11:  
 ْ ﻮ َﻘِﺑ ﺎ َ ﻣ ُ ﺮ ـﱢﻴ َﻐ ُ ـﻳ ﻻ َ ﻪﱠﻠﻟا ﱠن ِإ ِﻪﱠﻠﻟا ِﺮ ْ َﻣأ ْ ﻦ ِﻣ ُ ﻪَﻧﻮ ُﻈ َﻔ َْﳛ ِﻪ ِﻔْﻠ َ ﺧ ْ ﻦ ِﻣ َ و ِﻪ ْ ﻳ َﺪ َ ﻳ ِ ْ ﲔ َ ـﺑ ْ ﻦ ِﻣ ٌتﺎ َ ﺒﱢﻘ َ ﻌ ُ ﻣ ُ ﻪ َﻟ ٍ م
 ْ ﻢ ِﻬ ِﺴُﻔ ْـَﻧﺄِﺑ ﺎ َ ﻣ او ُ ﺮـﱢﻴ َﻐ ُ ـﻳ ﱠﱴ َ ﺣ ٍلا َ و ْ ﻦ ِﻣ ِﻪِﻧو ُد ْ ﻦ ِﻣ ْ ﻢُ َﳍ ﺎ َ ﻣ َ و ُ ﻪ َﻟ ﱠد َ ﺮ َ ﻣ ﻼَﻓ ا ً ءﻮ ُ ﺳ ٍ م ْ ﻮ َﻘِﺑ ﻪﱠﻠﻟا َدا َ رَأ ا َذ ِإ َ و 
Terjemahnya:  
Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya 
bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka menjaganya atas 
perintah Allah. Sesungguhnya Allah tidak merobah keadaan sesuatu 
kaum sehingga mereka merobah keadaan yang ada pada diri mereka 
sendiri. Dan apabila Allah menghendaki keburukan terhadap sesuatu 
kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada 
pelindung bagi mereka selain Dia (Kementerian Agama, 2012 hal. 250).  
Ayat diatas menekankan bahwa perubahan yang dilakukan oleh 
Allah haruslah didahului oleh perubahan yang dilakukan  oleh manusia 
yang menyangkut sisi dalam mereka. Tanpa perubahan ini, mustahil akan 
terjadi perubahan sosial. Karena manusialah yang melahirkan aktivitas, 
baik positif maupun negatif, dan bentuk, sifat, serta corak aktifitas itulah 
yang mewarnai keadaan masyarakat apakah positif atau negatif (M. 
Quraish Shihab, 2002).  Dengan kata lain, terjadinya penyakit seperti Low 
Back Pain berawal dari aktivitas individunya sendiri yang kurang baik 
seperti duduk terlalu lama saat bekerja yang kemudian berakibat pada 
perubahan status kesehatan.   
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Dari pembahasan diatas maka disimpulkan bahwa hasil penelitian 
pada 65 populasi diperoleh hasil bahwa terdapat 41 orang (63%) tidak 
mengalami Low Back Pain dan 24 orang (37%) mengalami Low Back Pain 
yaitu sebanyak 15 responden pegawai administrasi umum perencanaan 
keuangan, dan 9 responden pegawai administrasi akademik 
kemahasiswaan dan kerjasama. Persentase tertinggi (37,5%) kejadian Low 
Back Pain pada usia 20-30 tahun dengan mayoritas pada laki-laki (75%). 
Adapun faktor lain yang juga berhubungan dengan kejadian Low Back 
Pain yaitu postur tubuh (posisi duduk, lama duduk, dan kebiasaan 
mengangkat benda berat).  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN  
A. Kesimpulan 
Sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan serta hasil pengolahan 
data di Rektorat UIN Alauddin Makassar dengan populasi sebanyak 65 orang, 
dengan menggunakan daftar pertanyaan/ kuesioner yang dibagikan didapatkan 
bahwa terdapat 41 orang (63%) tidak mengalami Low Back Pain dan 24 orang 
(37%) mengalami Low Back Pain yang menjadi sampel penelitian yaitu sebanyak 
15 responden pegawai administrasi umum perencanaan keuangan dan 9 responden 
pegawai administrasi akademik kemahasiswaan dan kerjasama. Persentase 
tertinggi (37,5%) kejadian Low Back Pain pada usia 20-30 tahun dengan 
mayoritas pada laki-laki (75,0). Adapun faktor lain yang juga berhubungan 
dengan kejadian Low Back Pain yaitu postur tubuh (posisi duduk, lama duduk, 
dan kebiasaan mengangkat benda berat). 
B. Saran  
1. Bagi Pegawai Rektorat UIN Alauddin Makassar   
Peneliti berharap setelah dilakukan penelitian dan telah memperoleh hasil 
gambaran kejadian Low Back Pain serta faktor yang mempengaruhi kejadian Low 
Back Pain, diharapkan agar para pegawai rektorat UIN Alauddin Makassar dapat 
menghindari faktor-faktor penyebabnya serta bisa menerapkan beberap cara kerja 
yang aman saat bekerja sehingga bisa mengurangi kejadian Low Back Pain.  
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Bagi institusi pendidikan dapat meningkatkan kapasitas dan kualitas 
pendidikan agar informasi hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 
tambahan untuk memperkaya pengetahuan dan keperluan referensi ilmu 
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keperawatan gerontik tentang praktik melakukan pola tidur sehat menjelang tidur 
dan pengaruhnya terhadap tingkat insomnia pada lansia. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan bisa melanjutkan penelitian mengenai 
intervensi yang tepat dan efektif untuk diberikan pada penderita Low Back Pain, 
serta penelitian ini bisa dijadikan dasar atau landasan teori untuk penelitian yang 
akan dilakukan.  
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LAMPIRAN 1 
Hasil Analisis SPSS Komputer 
 
A. Karakteristik responden  
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
laki-laki 47 72.3 72.3 72.3 
perempuan 18 27.7 27.7 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
20-30 tahun 22 33.8 33.8 33.8 
31-40 tahun 18 27.7 27.7 61.5 
41-50 tahun 19 29.2 29.2 90.8 
> 50 tahun 6 9.2 9.2 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
B. Gambaran kejadian Low back Pain 
 
Administrasi Umum Perencanaan Keuangan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Low Back Pain 15 42.9 42.9 42.9 
tidak Low Back Pain 20 57.1 57.1 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Administrasi Akademik Kemahasiswaan dan Kerjasama 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Low Back Pain 9 30.0 30.0 30.0 
tidak Low Back Pain 21 70.0 70.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
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Usia 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
20-30  Tahun 9 37.5 37.5 37.5 
31-40  Tahun 5 20.8 20.8 58.3 
41-50  Tahun 5 20.8 20.8 79.2 
>50 tahun 5 20.8 20.8 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
laki-laki 18 75.0 75.0 75.0 
perempuan 6 25.0 25.0 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
Masa Kerja 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
<5 tahun 4 16.7 16.7 16.7 
5-10 tahun 12 50.0 50.0 66.7 
>10 tahun 8 33.3 33.3 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
69 
 
LAMPIRAN 2 
HASIL SKOR KUESIONER 
Responden Umur Jenis kelamin 
Lama 
Bekerja 
Pertanyaan  
Skor 
Total P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
Tn. M 4 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Ny. A 2 2 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Ny. S 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Ny. N 2 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Ny. N 3 2 3 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7 
Tn. W 1 1 2 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 6 
Tn. R 4 1 3 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 
Tn.R 3 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 
Ny.K 2 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. H 2 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5 
Tn. J 2 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Ny. R 1 2 2 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 5 
Tn. A 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. I 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. H 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 
Tn. M 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Tn. R 3 1 3 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 
Tn. S 4 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 
Tn. N 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
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Ny. H 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 
Ny. R 1 2 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 
Tn. A 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Tn. M 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. R 2 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Tn. V 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Tn. K 2 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Ny. A 3 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 
TN. A 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Tn. D 3 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. H 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 
Tn. A 2 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Ny. Y 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 
Tn. A 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 
Tn. A 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 7 
Tn. M 2 1 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 
Tn. S 3 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. M 2 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. R 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Ny. M 3 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Tn. I 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 
Ny. M 3 2 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. D 1 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 6 
Ny. A 3 2 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. S 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 6 
Ny. S 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 
Tn. M 3 1 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 
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Tn. S 3 1 2 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 6 
Tn. S 3 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 
Ny. N 4 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. R 3 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Tn. A 3 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. L 3 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Tn. A 3 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Tn. A 2 1 2 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 
Tn. A 3 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. S 1 1 3 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. K 3 1 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5 
Tn. V 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 5 
Tn. D 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Tn. A 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 
Tn. I 2 1 2 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 
Ny. S 3 2 3 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 
Tn. A 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
NY. S 2 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
Ny. N 2 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 
KETERANGAN:  
a. Usia  
1 = 20-30 tahun 
2 = 31-40 tahun 
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3 = 41-50 tahun 
4 = >50 tahun 
b. Jenis Kelamin 
1 = laki-laki 
2 = perempuan 
c. Masa kerja 
1 = <5 tahun 
2 = 5-10 tahun 
3 = 10 tahun 
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LAMPIRAN 3 
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN  
Kepada : 
Yth. Bapak dan Ibu calon Responden    
Dengan Hormat,  
 Yang bertanda tangan dibawah ini :  
 Nama   : Nurindasari  
 NIM   : 70300112042 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Kejadian Low Back 
Pain pada Pegawai Rektorat UIN alauddin Makassar tahun 2015”.  
Penelitian tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak dan 
Ibu sebagai Responden, kerahasiaan semua informasi yang Bapak dan Ibu berikan 
merupakan tanggung jawab kami untuk menjaganya. Jika Bapak dan Ibu bersedia 
ataupun menolak untuk menjadi Responden, maka tidak ada ancaman bagi Bapak 
dan Ibu ataupun keluarga. Jika selama menjadi responden Bapak dan Ibu merasa 
dirugikan maka Bapak dan Ibu diperbolehkan untuk mengundurkan diri dan tidak 
berpartisipasi pada penelitian ini.  
Demikian surat permintaan ini kami buat, jika Bapak dan Ibu telah 
menyetujui permintaan kami untuk menjadi Responden, maka kami sebagai 
peneliti sangat mengharapakan kesediaanya untuk menandatangani lembar 
persetujuan untuk menjadi Responden dalam penelitian ini.   
Atas perhatian dan persetujuan dari Bapak dan Ibu responden kami 
mengucapkan terima kasih.  
          Peneliti  
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LAMPIRAN 4 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  
(Inform Concent) 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia dan tidak keberatan 
menjadi Responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program 
Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar atas nama Nurindasari, dengan judul “Gambaran Kejadian Low Back 
Pain pada Pegawai Rektorat UIN alauddin Makassar tahun 2015” Saya berharap 
penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta merugikan bagi saya 
dan keluarga saya, sehingga pertanyaan yang akan saya jawab benar-benar 
dirahasiakan.  
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari 
pihak manapun untuk diperlukan sebagaimana mestinya.  
 
 
     Samata,                            2015  
            Responden 
 
  
              (                                     ) 
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LAMPIRAN 5 
Hari/ Tanggal Pengisian : 
Kuesioner Penelitian 
Gambaran Kejadian Low Back Pain Pegawai Rektorat UIN alauddin 
Makassar tahun 2015 
PETUNJUK PENGISIAN 
1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/ Saudara untuk men-
gisi dan menjawab semua pertanyaan yang ada. 
2. Isilah data Bapak/ Saudara dengan lengkap sesuai keadaan yang sebenarn-
ya sebelum menjawab. 
3. Mohon dibaca dengan cermat semua pertanyaan sebelum menjawab. 
4. Semua pertanyaan yang ada harus dijawab. 
5. Berilah tanda ( √ ) pada jawaban yang Bapak/ Saudara anggap paling tepat. 
6. Apabila Bapak/Saudara ingin memperbaiki atau mengganti jawaban semu-
la, cukup dengan mencoret jawaban semula ( / ) dan memberi tanda silang 
( √ ) pada jawaban yang baru.  
 
IDENTITAS RESPONDEN 
Inisial :  
Umur :  
Jenis Kelamin : 
BB ( Berat Badan ) :  
Tinggi Badan : 
Lama Bekerja : 
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NO. PERTANYAAN 
JAWABAN 
YA TIDAK 
01. Apakah anda sering duduk lama >2 jam saat bekerja?   
02. Apakah anda sering mengangkat benda berat seperti 
ransel, susunan dokumen atau benda berat lainnya? 
  
03. Apakah anda sering melakukan Pekerjaan yang 
dilakukan dengan memutarkan/ memuntirkan badan? 
 
  
04. Apakah anda mempunyai riwayat penyakit 
Rheumatik, Lordosis, kifosis atau osteoporosis ? 
  
05. Apakah anda sering mengalami nyeri punggung 
bagian bawah? 
  
06. Jika jawaban No.6 ya, apakah nyeri punggung bawah 
dirasakan ketika anda sedang bekerja ? 
  
07. Apakah rasa nyeri yang menyerang secara tiba-tiba 
dan rentang waktunya hanya sebentar? 
  
08. Apakah anda merasa nyeri pada bagian punggung 
bawah saat posisi membungkuk? 
  
09. Apakah punggung anda merasa pegal dan lelah 
setelah bekerja meski sedang tidak berkatifitas? 
  
10. Apakah nyeri punggung bawah yang anda rasakan 
sembuh dengan sendirinya pada saat beristirahat? 
  
 
 
77 
 
LAMPIRAN GAMBAR 
1. Gambar aktivitas kerja pegawai rektorat UIN Alauddin Makassar 
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2. Gambar pembagian Kuesioner saat penelitian pada Pegawai RektoratUIN 
Alauddin Makassar  
 
 
 
 
 
